L'importance du lien entre les patrons relationnels conflictuels et le contre-transfert des thérapeutes by Larocque Desmarais, Patricia
Universite de Sherbrooke 
L'importance du lien entre les patrons relationnels conflictuels 
et le contre-transfert des therapeutes 
Par 
Patricia Larocque Desmarais 
These presentee en vue de l'obtention du grade 
de doctorat en psychologie, D.Ps. 
Departement de psychologie 
Avril 2008 
1*1 Library and Archives Canada 
Published Heritage 
Branch 
395 Wellington Street 





Patrimoine de I'edition 
395, rue Wellington 
Ottawa ON K1A0N4 
Canada 
Your file Votre reference 
ISBN: 978-0-494-37982-0 
Our file Notre reference 
ISBN: 978-0-494-37982-0 
NOTICE: 
The author has granted a non-
exclusive license allowing Library 
and Archives Canada to reproduce, 
publish, archive, preserve, conserve, 
communicate to the public by 
telecommunication or on the Internet, 
loan, distribute and sell theses 
worldwide, for commercial or non-
commercial purposes, in microform, 
paper, electronic and/or any other 
formats. 
AVIS: 
L'auteur a accorde une licence non exclusive 
permettant a la Bibliotheque et Archives 
Canada de reproduire, publier, archiver, 
sauvegarder, conserver, transmettre au public 
par telecommunication ou par Plntemet, prefer, 
distribuer et vendre des theses partout dans 
le monde, a des fins commerciales ou autres, 
sur support microforme, papier, electronique 
et/ou autres formats. 
The author retains copyright 
ownership and moral rights in 
this thesis. Neither the thesis 
nor substantial extracts from it 
may be printed or otherwise 
reproduced without the author's 
permission. 
L'auteur conserve la propriete du droit d'auteur 
et des droits moraux qui protege cette these. 
Ni la these ni des extraits substantiels de 
celle-ci ne doivent etre imprimes ou autrement 
reproduits sans son autorisation. 
In compliance with the Canadian 
Privacy Act some supporting 
forms may have been removed 
from this thesis. 
Conformement a la loi canadienne 
sur la protection de la vie privee, 
quelques formulaires secondaires 
ont ete enleves de cette these. 
While these forms may be included 
in the document page count, 
their removal does not represent 
any loss of content from the 
thesis. 
Canada 
Bien que ces formulaires 
aient inclus dans la pagination, 
il n'y aura aucun contenu manquant. 
Composition du jury 
L'importance du lien entre les patrons relationnels conflictuels 
et le contre-transfert des therapeutes 
Patricia Larocque Desmarais 
Cette these a ete evaluee par un jury compose des personnes suivantes : 
M. Jean Descoteaux, Ph.D. directeur de recherche 
(Departement de psychologie, Faculte des lettres et sciences humaines) 
Mme Marie Papineau, Ph.D. examinatrice 
(Departement de psychologie, Faculte des lettres et sciences humaines) 
M. Etienne Hebert, Ph.D. examinateur externe 
(Departement des sciences de 1'education et de psychologie, Universite du Quebec a Chicoutimi) 
3 
RESUME 
Tout therapeute rencontre un jour un client qui contribue a reactiver en lui des patrons 
relationnels issus de ses relations infantiles. Le terme « tache aveugle » fait reference au materiel 
conflictuel venant de la part des therapeutes qui peut avoir une influence sur leurs interventions. 
Des etudes suggerent que les clients qui eveillent les conflits non-resolus chez les therapeutes 
generent un etat d'anxiete qui pousse ces derniers a avoir des comportements contre-
transferentiels d'evitement nuisant a l'efficacite therapeutique. La presente etude a pour but 
d'evaluer dans quelle mesure l'activation des patrons relationnels conflictuels des therapeutes 
influence leurs ressentis contre-transferentiels et leurs interventions. Vingt etudiants au doctorat 
en psychologie de l'Universite de Sherbrooke ont raconte des evenements personnels visant a 
evaluer leurs patrons relationnels. lis ont ensuite visionne des videos presentant des clients dans 
le cadre d'une rencontre psychotherapeutique. Apres chaque video, ils ont decrit leurs 
interventions et ont rempli differentes mesures emotionnelles. Les analyses de regressions 
revelent un lien significatif entre une des mesures de l'anxiete et le degre de similitude existant 
entre les patrons relationnels des clients et des participants. Certaines tendances ressortent entre 
les interventions et les patrons relationnels sans qu'aucun resultat n'ait ete concluant a ce niveau. 
Mots-cles : contre-transfert, patrons relationnels, anxiete, emotions, intervention 
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L'IMPORTANCE DU LIEN ENTRE LES PATRONS RELATIONNELS 
CONFLICTUELS ET LE CONTRE-TRANSFERT DES THERAPEUTES 
Quel therapeute n'a jamais eprouve des difficultes particulieres avec un client dans le 
cadre d'une relation therapeutique? Qui n'a jamais vecu ce sentiment d'impuissance? Quel 
therapeute ne s'est jamais senti en proie a certaines emotions comme la colere, l'ennui, ou le 
desarroi dans un contexte therapeutique? Ce sentiment peut apparaitre, entre autres, lorsque le 
therapeute perd la perspective desiree face au client et a sa problematique, ce qui l'empeche de 
bien reflechir et d'intervenir de facon adequate. Les interventions therapeutiques doivent aider le 
client a cheminer et les difficultes eprouvees par un therapeute envers un client peuvent lui faire 
perdre ce point de vue. Le terme «tache aveugle » est utilise en psychologie et est defini par 
plusieurs auteurs (e.g., Kantrowitz, 2002) comme faisant reference a la zone d'inconfort du 
therapeute dans sa relation avec son client. La zone d'inconfort est liee au materiel conflictuel 
inconscient du therapeute qui influence sa reaction face au client. Du au fait que la tache aveugle 
soit inconsciente, le therapeute eprouve un malaise face a la situation, sans trop comprendre quels 
sont les enjeux ou les aspects qui lui font defaut et qui font en sorte qu'il se sent moins efficace. 
En quoi consiste done cette tache aveugle? Dans cette etude, nous nous attarderons aux differents 
aspects qui, nous croyons, peuvent la constituer. Ces aspects que nous avons identifies sont: le 
contre-transfert, l'anxiete et les patrons relationnels. Plusieurs etudes ont deja ete faites sur le lien 
pouvant exister entre le contre-transfert et l'anxiete (Yulis & Kiesler, 1968; Hayes & Gelso, 
1991). Cependant, nous amenons un point de vue different en liant ces deux composantes aux 
patrons relationnels. Ceci nous permettra de dresser un portrait plus complet et exhaustif qui 
amenera la possibilite d'ameliorer la formation des therapeutes a partir de l'examen de leur 
personnalite. 
Tout d'abord, avant de parler du contre-transfert et des patrons relationnels, il est 
essentiel d'aborder la notion de transfert et les theories des relations d'objet. Le survol de ces 
aspects permettra de mieux comprendre ce que sont le contre-transfert et les patrons relationnels 
et comment nous les interpretons dans cette etude. 
1 L'utilisation du terme therapeute substitue celui de psychologue afin de faire reference a tout professionnel de la 
sante qui, dans le cadre de ses fonctions, fait de l'intervention psychotherapeutique. 
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Le transfert et les relations objectales 
Habituellement, lorsqu'un client fait une demande de consultation pour une therapie, c'est 
qu'il se sent « coince » dans une ou plusieurs facettes de sa vie. Le sentiment d'etre coince ou 
malheureux provient souvent du fait que le fonctionnement psychique de la personne ne satisfait 
pas adequatement ses besoins. Le fonctionnement psychique d'une personne se developpe en lien 
avec ses experiences et se forge surtout a partir de l'enfance en relation avec les gens significatifs 
de sa vie. C'est au cours de l'enfance qu'il y a developpement de « patrons relationnels » plus ou 
moins ancres dans la psyche de la personne qui influencera a differents niveaux sa propre 
capacite de repondre a ses besoins. La personne a l'occasion de changer au contact de contextes 
nouveaux, de nouvelles experiences et de nouvelles personnes rencontrees par la suite. 
Dans la therapie, le client a une propension a entrer en contact avec le therapeute de la 
meme fa?on qu'il le fait avec les gens de son entourage. De facon simplifiee, nous pouvons dire 
que cela s'appelle le transfert: le fait de se conduire vis-a-vis quelqu'un sur la base d'une 
perception infantile de Vautre. C'est-a-dire que le client ne reagit pas a ce qui existe vraiment 
chez l'autre personne, mais plutot a ce qu'il imagine qui existe en fonction d'une construction de 
la realite batie a partir de sa relation avec les gens significatifs de son enfance. 
Plusieurs theories expliquent le developpement de ce phenomene. Parmi celles qui 
existent, il y a les theories des relations d'objet qui sont particulierement bien adaptees au present 
contexte. Dans le terme relation d'objet, le mot objet designe ici les personnes faisant partie de 
l'environnement externe du sujet qui ont significativement influence le developpement de son 
organisation psychique. Quant aux «representations objectales», elles referent aux images 
« mentales » accumulees a partir d'experiences avec ces personnes « externes » significatives 
(Moore et Fine, 1995, pp.433, 437). 
Les theories des relations d'objet referent a la relation a Vautre en tant qu'objet, d'ou le 
terme « relations objectales ». Les theories des relations d'objet se sont developpees a partir de la 
psychanalyse classique en passant par plusieurs courants. Comme on le sait, la psychanalyse 
classique (a laquelle nous pouvons associer Freud) affirme que l'humain nait avec un monde 
pulsionnel (le 9a) et apprend tout au long de sa vie a gerer ce monde pulsionnel par l'entremise 
du moi. Le moi recherche des « objets » pour assouvir les pulsions provenant du 9a. Dans cette 
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optique, l'objet est davantage percu d'un point de vue instrumental (Kernberg, 1995). Les 
pulsions sont a la base meme des motivations, ce qui pousse 1'humain a se servir des objets pour 
satisfaire ses pulsions. Nous associons done la psychanalyse classique a un modele dit 
« pulsionnel ». Abondant dans ce sens, Freud (1962) suggere que l'individu developpe des 
symptomes psychologiques contre les desirs et pulsions non-acceptables par la conscience. Sa 
theorie de l'anxiete implique des defenses specifiques (mecanismes de defense) destinees a 
garder les pulsions inacceptables hors du champ de la conscience. Les symptomes constituent un 
compromis entre la pression exercee par les pulsions (le 9a) et leur interdiction (surmoi) ayant 
pour mediateurs les defenses du moi (Perry, 1993). 
Plusieurs auteurs tels Klein (1935, 1940, 1946 : voir Kernberg, 1995), Mahler (Mahler & 
Furer, 1968 : voir Kernberg, 1995) et Jacobson (1964 : voir Kernberg, 1995) ont, par la suite, 
developpe des theories de relations d'objet tout en demeurant fideles a la theorie freudienne. Ces 
trois auteures, particulierement interessees par la psychologie infantile, ont en effet octroye un 
role beaucoup plus grand a l'objet tout en respectant le postulat de la psychanalyse classique 
voulant que la pulsion soit a l'origine du systeme motivationnel humain. C'est d'ailleurs 
pourquoi Kernberg regroupe leurs travaux sous l'etiquette de «theories des relations d'objet 
classiques » (le premier des trois courants decrits dans cette section). 
En accord avec Freud, celle-ci suggere que certaines defenses sont declenchees par les 
pulsions associees aux representations internes du soi (e.g., fantaisies liees a certaines des parties 
du soi) qui sont par la suite projetees sur les objets. Dans ce contexte, les defenses impliquent une 
perception distortionnee du soi ou du monde exterieur, etant liee aux etats motivationnels internes 
(Perry, 1993). II est a noter que le soi pourrait etre defini comme etant une image concue a partir 
des informations que l'individu detient a son propre sujet en lien avec les relations passees qu'il a 
internalisees. Klein, ayant travaille aupres des enfants, a integre a sa theorie des relations d'objet 
la fantaisie intrapsychique inconsciente (Gabbard, 2000). Selon Kernberg (1995), etant donne que 
Klein et ses disciples insistent sur la nature fantasmatique du monde internalise des relations 
d'objet, il existe un ecart significatif entre les experiences precoces reelles et les relations d'objet 
inconsciemment reactivees au niveau du transfert. Pour Sandler (1983), Klein tend a regarder 
tous les comportements comme etant une repetition des relations fantaisistes infantiles. Suivant 
l'orientation de sa theorie, c'est elle qui a amene le concept d'identification projective. Elle a 
formule ce concept en termes de fantaisie infantile, ou les mecanismes de defenses sont vus 
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comme l'operation d'une fantaisie particuliere. En d'autres mots, les aspects du soi sont projetes 
sur les objets et c'est en controlant l'objet que l'individu reussit a travers celui-ci a controler les 
aspects du soi qui ont ete externalises. 
Selon Kernberg (1995), meme si Klein met l'accent sur les representations du soi et leur 
projection sur l'objet, sa theorie incorpore totalement la theorie freudienne des deux pulsions (vie 
et mort). Pour Klein, les instincts de vie et de mort sont presents des la naissance et influencent le 
developpement des premieres relations objectales. Klein voit l'agression innee comme refletant 
l'instinct de mort. Toutes les premieres experiences de tension et de deplaisir sont evacuees dans 
un effort pour conserver un plaisir au sein du moi. Ces experiences sont projetees dans ce qui 
devient des objets persecuteurs. L'instinct de vie, quant a lui, est exprime sous forme de contacts 
agreables avec des objets gratifiants. La projection du bon objet interieur sur de nouveaux objets 
constitue la base de la confiance envers les autres, du desir d'explorer la realite ainsi que de 
l'apprentissage et de la connaissance. A travers cette breve presentation de la theorie de Klein, on 
est a meme de constater un mouvement qui mise davantage sur les representations, le soi et 
l'objet, tout en tentant de maintenir une loyaute a la primaute de la pulsion. 
Le deuxieme courant, oppose au premier, constitue le modele dit « objectal ». Plus 
particulierement, contrairement a la position de Klein et des auteurs du meme courant, Fairbairn 
et Sullivan (1954, 1962 : voir Kernberg, 1995) affirment que les relations d'objet remplacent 
plutot les pulsions en tant que systeme de motivation. L'objet prend ici un role plus important 
que celui de repondre aux besoins pulsionnels. Greenberg et Mitchell (1983) ont d'ailleurs 
souligne l'incompatibilite qui existe entre le systeme de motivation psychique base sur les 
pulsions et celui base sur les relations d'objet. De plus, pour certains disciples du modele 
objectal, les premieres relations d'objet internalisees se maintiennent avec relativement peu de 
changements structurels et done le transfert peut etre interprete comme refletant assez bien les 
relations objectales traumatiques internalisees qui se sont produites dans l'enfance (Kernberg, 
1995). 
Toujours de facon opposee au premier courant, les motivations de l'individu sont centrees 
sur la recherche d'objets au lieu d'etre centrees sur la reduction des tensions causees par les 
pulsions. Pour Fairbain (1940/1952, 1944/1952 : voir Gabbard, 2000), lorsque l'enfant se 
developpe, il ne fait pas qu'internaliser un objet ou une personne, il internalise la relation dans sa 
totalite sous la forme d'une image du soi ou d'une representation du soi en interaction avec une 
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image de l'objet ou d'une representation de l'objet. Fairbairn (1963 : voir Gabbard) percevait que 
la source des difficultes chez ses patients schizoi'des ne provenait pas de la non gratification des 
pulsions, mais residait plutot dans l'echec de leur mere a leur apporter des experiences 
relationnelles qui aient pu les rassurer sur le fait qu'ils puissent etre reellement aimes pour qui ils 
etaient. 
Dans le meme ordre d'idees, Sullivan (1953, 1962 : voir Kernberg, 1995) affirme que 
tous les phenomenes psychologiques ont une origine interpersonnelle et que la vie psychique a 
pour point de depart l'internalisation des relations avec d'autres personnes ayant une place 
significative. Sullivan classifie en deux categories les besoins humains essentiels : les besoins de 
satisfaction et les besoins de securite. Les besoins de satisfaction sont « instinctifs » et les besoins 
de securite impliquent le besoin d'experiences gratifiantes avec d'autres personnes. Ces 
experiences gratifiantes consolideraient le sentiment d'un moi efficace et secure, ainsi que le 
sentiment d'etre fondamentalement « bon ». Pour Sullivan, le developpement d'un sentiment sain 
concernant le moi depend de l'appreciation refletee par les autres. 
Le troisieme courant, que nous pouvons appeler le courant intermediaire, se situe a mi-
chemin entre le modele pulsionnel et le modele objectal. Rappelons que pour le modele 
pulsionnel, un ecart entre les experiences infantiles et les relations d'objet reactivees au niveau du 
transfert etait present, tandis que pour le modele objectal, peu d'ecart existait entre ces deux 
processus soulignant ainsi une certaine stabilite structurale. En ce qui a trait au modele 
intermediaire, Kernberg (1995) mentionne qu'une attention particuliere est portee aux 
transformations du caractere et aux fixations des relations d'objet internalisees. 
Adeptes de ce troisieme courant, Winnicott (1958, 1965 : voir Kernberg, 1995), Loewald 
(1960, 1980 : voir Kernberg), Sandler (1987 : voir Kernberg) et Kernberg (1976, 1980, 1987 : 
voir Kernberg) accordent une grande importance au cadre affectif mere-nourrisson dans le 
developpement des pulsions. Pour eux, les pulsions represented le systeme de motivation le plus 
puissant et les affects en sont les constituants. Pour Jurist (2005), certains auteurs de ce courant, 
entre autres Winnicott, affirment que lorsque la mere (ou la personne qui donne les soins a 
l'enfant) demontre de la comprehension envers les affects de l'enfant, specialement les affects 
negatifs, elle contribue a favoriser la capacite de ce dernier a se comprendre lui-meme. La qualite 
de la regulation des affects abordee du point de vue des relations objectales du courant 
intermediaire permet de distinguer une personnalite jouissant d'une bonne sante psychologique 
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d'une autre, pathologique et rigide. Les affects jouent done un role predominant au sein des 
theories des relations objectales. Elles constituent la facon dont l'individu est en relation avec les 
objets, i.e. Vautre. 
Comme le rapportent Bocknek et Perna (1994), Joseph et Anne-Marie Sandler decrivent 
les affects, les besoins et les desirs comme etant relies au soi et aux objets. Pour eux, les relations 
d'objet ont une double fonction : tout d'abord, elles sont a la base de la formation des structures 
psychiques. De plus, les representations du soi et les representations objectales interagissent de 
facon a permettre 1'interpretation des situations qui surviennent au cours de la vie en lien avec les 
relations d'objet qui ont debute dans l'enfance et qui se poursuivent dans la vie adulte. Sandler et 
Sandler (1988) decrivent egalement les representations du soi comme ayant une poussee affective 
qui cherche a s'exprimer. Cette poussee affective fournit l'elan necessaire a la manifestation des 
representations intrapsychiques. 
Toujours au sein du courant intermediate, Kernberg (1976, 1980, 1987 : voir Kernberg, 
1995) decrit sa propre theorie des relations d'objet ou les pulsions ne peuvent etre dissociees des 
relations objectales. II suppose que l'expression pulsionnelle est constitute d'une representation 
du soi et d'une representation de l'objet, toutes deux liees par une disposition affective. Les 
affects sont des manifestations de la liberation des pulsions et sont aussi des etats de tension qui 
representent le vecu pulsionnel, car celui-ci se retrouve coince entre la representation du soi et 
celle de l'objet. Selon Perry (1993), les defenses servent en partie a proteger l'individu de 
1'anxiete produite par les images du soi et de l'objet. Le clivage par exemple, conserve les 
images objectales libidinales et agressives a distance, reduisant 1'anxiete. Par contre ce 
mecanisme empeche l'individu de faire du sens avec ses emotions et l'empeche d'avoir une 
representation du soi et des objets plus realiste. 
Malgre les divergences de point de vue sur les relations d'objet (principalement les 
courants un et deux decrits ci-dessus) et une comparaison parfois difficile a faire etant donne les 
differents cadres de travail des theoriciens, toutes leurs theories ont certains points en commun et 
e'est sur ces points que nous insisterons pour les fins du present projet. Tout d'abord, nous 
pouvons affirmer que les differentes theories tiennent compte de 1'importance des premiers stades 
du developpement dans le developpement de l'appareil psychique. De plus, le monde internalise 
des relations objectales fait partie integrante du fonctionnement de l'appareil psychique, dans le 
sens ou les relations objectales intrapsychiques et interpersonnelles du passe sont reactualisees 
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dans le present par le transfert. Enfin, les theories des relations d'objet s'interessent aux aspects 
affectifs de la relation entre le soi et l'objet, entre les representations du soi et celles de l'objet. 
En effet, les differents fheoriciens semblent particulierement preoccupes par l'origine et les 
multiples evenements influen9ant les affects precoces (Kernberg, 1995). Bref, les roles centraux 
joues par les representations du soi, d'objet et des affects au sein des theories des relations d'objet 
constituent le principal facteur qui les rend particulierement adaptees au present projet. Ces 
elements sont, contrairement aux pulsions, beaucoup mieux operationnalisables et mesurables. 
Les patrons relationnels, le transfert et le contre-transfert 
Si nous appliquons la theorie des relations d'objet au contexte de la therapie, nous 
pouvons dire que le client a developpe certains modes relationnels preferentiels qui sont parfois 
conscients, parfois totalement inconscients. Nous soulignons ici que le terme « conscient » inclut 
ce qui est directement accessible a la conscience mais sur quoi 1'attention n'est pas 
necessairement dirigee dans Taction presente. Lorsqu'il est conscient, ce mode de relation 
constitue une relation affective dite « normale » : la personne a une conscience d'elle-meme et de 
Vautre, et aussi des enjeux reels et non distortionnes existant au sein de cette relation. Ce mode 
ou patron relationnel est constitue de desirs, d'attentes face aux autres et de besoins. Nous 
pouvons dire que ce materiel constituant la relation, puisqu'il est disponible a la conscience, est 
acceptable par le moi. Freud (1912/1958) voyait la relation affective « normale » comme etant la 
portion positive du transfert (celle dont on ne parle habituellement pas), c'est-a-dire qu'il la 
referait aux patrons relationnels developpes dans l'enfance en lien avec les premieres relations 
dites positives. Par contre, lorsque le mode de relation est inconscient, les perceptions, desirs et 
attentes face aux autres deforment la realite objective que la personne a d'une situation ou d'une 
relation. La tendance a agir en fonction du patron relationnel inconscient constitue en quelque 
sorte un deplacement des caracteristiques des personnes du passe sur les personnes avec qui le 
sujet est en interaction dans le present. Ceci est la partie « negative » du transfert, celle qui 
correspond le plus souvent au terme transfert utilise dans la litterature. 
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Afin d'appuyer cette affirmation, voici la definition de Laplanche et Pontalis (1967) au 
sujet dutransfert: 
[Le transfer!] (...) designe, en psychanalyse, le processus par lequel 
les desirs inconscients s'actualisent sur certains objets dans le cadre 
d'un certain type de relation etabli avec eux et eminemment dans le 
cadre de la relation analytique. II s'agit la d'une repetition de 
prototypes infantiles vecue avec un sentiment d'actualite marque 
(p. 492). 
Le transfert est une manifestation tres importante chez le client en therapie. Ce dernier 
active en quelque sorte ce transfert sur le therapeute (comme sur les gens dans sa vie en general). 
Quant au therapeute, il a pour but de favoriser la prise de conscience du client de son transfert 
afin qu'il puisse developper une perception plus objective de la realite. Cependant, la tache n'est 
pas toujours aussi simple pour le therapeute. En effet, le therapeute peut reagir de facon 
inconsciente au transfert du client, ce qui entrave le bon deroulement du processus therapeutique. 
Cette reaction inconsciente au transfert du client sous la pression des relations infantiles du 
therapeute constitue de facon stricte ce que l'on appelle le contre-transfert, selon la definition 
« classique » de Freud (1910/1959). 
Comme le decrit Hayes (2004), il existe deux autres definitions du contre-transfert. Le 
contre-transfert peut etre vu selon une perspective « globale » (« Totalistic »). Celle-ci definit le 
contre-transfert comme englobant «tous » les affects du therapeute qui ont un lien avec la 
dynamique du client qu'ils soient d'origine consciente ou inconsciente, conflictuelle ou non-
conflictuelle. Par ailleurs, le contre-transfert peut aussi etre vu selon une perspective « integree » 
(« Integrative »). A l'instar de la perspective classique, celle-ci met davantage l'accent sur les 
conflits intrapsychiques non-resolus du therapeute qui l'amenent a avoir une intervention moins 
juste en raison de ses reactions contre-transferentielles. Rappelons que le mot conflit decrit une 
opposition entre deux exigences contraires (e.g., pulsion du 9a interdite par le surmoi; desir 
pro fond d'etre aime contraint par la peur d'etre abandonne). Cependant, bien que cette 
perspective mise principalement sur les reactions contre-transferentielles inconscientes du 
therapeute, elle inclut aussi certaines reactions plus conscientes. De plus, la reaction du 
therapeute peut emerger non seulement de 1'interaction de son propre materiel conflictuel et du 
transfert du client, mais aussi d'autres aspects de ce dernier, comme par exemple ses attributs 
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physiques ou psychologiques. Les attributs du client peuvent evoquer quelque chose de 
particulier chez le therapeute qui modulera alors son intervention. 
La presente etude refere principalement a la definition « integree » de Hayes. En raison de 
1'accent mis sur la tache aveugle nous faisons appel ici a la portion inconsciente du contre-
transfert. Aussi, comme il sera mentionne plus loin, nous nous interessons aux emotions vecues 
par les therapeutes. Cet aspect refere alors a une portion plus consciente du contre-transfert. Nous 
mettons done 1'accent sur le contre-transfert en terme de reponse au transfert du client et aussi en 
terme d'interventions du therapeute modulees par ses propres conflits intrapsychiques qui sont en 
grande partie inconscients et par les emotions ressenties, qui elles, sont conscientes. 
Si nous abordons l'idee de l'efficacite therapeutique, nous pourrions dire que le fait qu'un 
therapeute devienne de plus en plus conscient de son contre-transfert l'aiderait a etre plus efficace 
dans le processus therapeutique. Lorsque le therapeute eprouve des difficultes particulieres avec 
un client, son questionnement sur son contre-transfert est primordial afin qu'il puisse se degager 
de ses propres conflits de facon a ce qu'il soit le plus aidant possible pour son client. Le contre-
transfert est un outil indispensable au therapeute en ce sens que sa reaction emotionnelle face au 
client lui en dit beaucoup sur ce dernier. II peut etre necessaire a ce moment pour le therapeute de 
faire un quelconque travail sur soi dans le cadre d'une supervision professionnelle ou en therapie 
individuelle afin de mieux comprendre les patrons relationnels possiblement en jeu dans le but 
d'ameliorer son intervention therapeutique. 
Le contre-transfert, dans sa version integree, est done un element cle dans la relation 
therapeutique. II est un indicateur du type de personnes (et done de relations) avec lesquelles le 
therapeute a tendance a reagir par la reactivation de ses propres conflits, et done a perdre toute 
objectivite (Cutler, 1958). En ce sens, nous pouvons affirmer que le contre-transfert est 
intimement lie aux patrons relationnels du therapeute qui sont conflictuels. Les reactions contre-
transferentielles, en lien avec cette definition, sont de bons indicateurs de l'existence de conflits 
inconscients chez le therapeute. 
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Le contre-transfert, l'anxiete et les relations d'objet 
La notion de contre-transfert a suscite l'interet de plusieurs chercheurs et a ainsi souleve 
des questionnements, tant sur les facteurs pouvant l'influencer que sur la facon dont il se 
manifeste au plan comportemental. Les recherches dans le domaine se sont interessees a savoir 
plus precisement comment le contre-transfert pouvait se manifester dans les relations 
therapeutiques. Notamment la recherche de Peabody et Gelso (1982) porte sur la relation entre les 
habiletes empathiques, les comportements contre-transferentiels et les sentiments contre-
transferentiels. Dans ce contexte, les habiletes empathiques referent entre autres a 1'authenticity 
du therapeute, a son empathie, et a son attitude chaleureuse; les comportements contre-
transferentiels se traduisent principalement en un retrait de 1'implication personnelle et des 
interventions de type evitant; les sentiments contre-transferentiels, quant a eux, referent aux 
sentiments declenches par le comportement ou le materiel amene par le client. Au terme de leur 
recherche, Peabody et Gelso ont conclu que plus les therapeutes etaient conscients de leurs 
sentiments contre-transferentiels plus ils demontraient d'habiletes emphatiques. Par contre, la 
quantite de sentiments contre-transferentiels s'est averee negativement reliee aux habiletes 
empathiques et positivement reliee aux comportements contre-transferentiels. Ceci suggere que 
plus les therapeutes vivent des sentiments contre-transferentiels, moins ils demontrent d'empathie 
et plus ils adoptent des comportements contre-transferentiels. 
La recherche de Robbins et Jolkovski (1987) sur les sentiments contre-transferentiels et 
1'intervention suggere entre autres qu'une conscience elevee des sentiments contre-transferentiels 
combinee a une forte adhesion a un cadre theorique particulier pouvait predire de faibles 
comportements contre-transferentiels. Tout comme dans la recherche mentionnee precedement de 
Peabody et Gelso (1982), leurs resultats suggerent que la conscience des sentiments contre-
transferentiels est inversement reliee aux comportements contre-transferentiels. 
William, Judge, Hill et Hoffman (1997) mentionnent que la gestion du contre-transfert par 
les therapeutes prend habituellement une de ces trois formes : ils peuvent soit mettre le focus sur 
le client, soit utiliser leur conscience d'eux-memes dans la therapie, soit refouler leurs propres 
affects et reactions. Selon eux, les reactions contre-transferentielles (referant aux patrons 
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relationnels inconscients mentionnes plus haut) des therapeutes interferent au niveau de leurs 
habilites aidantes et done, ont un impact negatif sur l'efficacite de la therapie. 
Les etudes decrites ci-dessus sont d'un interet particulier quant a notre sujet de recherche, 
car elles nous donnent plusieurs informations pertinentes sur les manifestations et les effets du 
contre-transfert (empathie, conscience des sentiments contre-transferentiels, influence du cadre 
theorique, etc.). Par contre, elles apportent peu de connaissances quant aux elements qui 
favorisent le declenchement du contre-transfert. 
Nous avons decide de nous pencher sur un aspect qui nous semblait important dans une 
relation conflictuelle et contre-transferentielle : l'anxiete. En nous appuyant sur la recherche de 
Hayes et Gelso (1993), nous constatons que lorsque le therapeute est plonge dans un processus 
contre-transferentiel inconscient, ce dernier ressent habituellement une certaine anxiete qui 
decoule de l'activation de ses mecanismes de defense. Les details de cette etude seront abordes 
un peu plus loin. D'abord, nous tenterons de comprendre plus precisement les mecanismes de 
l'anxiete, cette derniere pouvant etre percue comme l'indicateur d'une angoisse sous-jacente. 
Freud (1926, 1959 : voir Gabbard, 2000) avait sa propre definition du signal d'anxiete. 
Selon sa definition, un conflit produit une certaine anxiete qui amene une reponse defensive afin 
d'obtenir un compromis entre le 9a et le surmoi (ou entre les instances en conflit). Le symptome 
devient par la suite la fonction de compromis qui defend la personne contre un desir provenant du 
9a et satisfait le desir sous des formes deguisees. Dans la relation therapeutique, cela peut se 
traduire en un desir du therapeute que son client soit absent, avoir sommeil pendant la rencontre, 
il peut isoler ses affects, avoir un comportement hostile, etc. Nous pouvons faire le lien ici avec 
toute action jugee comme etant contre-transferentielle. 
La contribution de Shill (2004) quant a la definition de l'anxiete a retenu notre attention. 
II a developpe sa definition du signal d'angoisse principalement a partir de la theorie de Freud. 
Selon Shill, le signal d'angoisse est une reponse d'alarme du moi suite a son apprehension d'une 
fantaisie inconsciente pouvant etre mena9ante (impliquant des affects negatifs). Dans cet article 
sur l'anxiete, les defenses et le principe du plaisir, Shill decrit bien ce phenomene ou il identifie 
trois aspects du processus defensif qui implique le signal d'angoisse. Ces trois aspects sont 
1'anticipation, l'alarme, et faction defensive. Lors de la phase d'anticipation, il y a interaction 
entre toutes les fonctions du moi, les desirs inconscients et les restrictions du surmoi. Ces 
composantes sont analysees et synthetisees avec les perceptions de la realite externe. L'etape de 
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l'alarme survient lorsque l'etape d'anticipation revele un danger et menace d'etre deplaisante. 
Cette reconnaissance fait apparaitre le signal d'angoisse. L'action defensive s'ensuit et peut 
toucher l'ensemble des comportements adoptes par la personne. Tous les comportements 
imaginables peuvent devenir une action defensive. 
II est parfois facile de confondre anxiete et angoisse, c'est pourquoi la distinction entre les 
deux doit etre faite : 1'angoisse est un etat interne negatif, desagreable, un dechirement interieur 
qui provient directement de l'existence d'un conflit intrapsychique. L'anxiete, quant a elle, refere 
plutot aux manifestations physiologiques et physiques provoquees par la tension interieure que 
provoque le conflit. Ces manifestations peuvent etre, par exemple, une augmentation de la 
frequence cardiaque et une tension musculaire (causee par des spasmes des vaisseaux sanguins) 
qui provoque plusieurs symptomes physiques tels les maux de tete, 1'hypertension, 
1'hyperventilation, un besoin frequent d'uriner, etc. A un autre niveau, l'anxiete peut egalement 
entrainer des difficultes de concentration et de memorisation (Abbass, 2005). Nous pouvons dire 
que l'anxiete est une indication de la presence de l'angoisse et est l'equivalent du signal 
d'angoisse decrit precedemment par Shill (2004) a l'etape d'alarme. L'anxiete ou signal 
d'angoisse etant liee de ce fait a l'arrivee imminente de l'angoisse constitue done un bon 
indicateur de la presence d'un conflit intrapsychique. 
II est a noter que la distinction entre l'anxiete et l'angoisse n'est pas etablie par tous les 
auteurs (Clemens, 2003). II semble que cette distinction soit faite principalement au niveau de la 
langue francophone (Derouesne et Selmes, 2005, p. 185). 
II importe maintenant de faire le pont entre l'ensemble des notions sur lesquelles nous 
desirons mettre l'accent dans la presente recherche, soit, les relations d'objet (aussi comprises en 
termes de patrons relationnels), l'anxiete et le contre-transfert. Comme nous l'avons vu 
precedemment, les relations du passe influencent nos relations presentes. Nous pouvons dire qu'a 
un niveau inconscient, chaque personne a internalise des representations du soi et de Vautre 
basees sur ses relations precoces. Cette construction interne des interactions passees influence 
dans l'ici-et-maintenant le mode de relation a Y autre. Pour chaque type de relations evoquant un 
conflit intrapsychique, la personne a developpe des situations de compromis ou elle module ses 
comportements de facon a repondre a ses besoins tout en evitant les affects negatifs menacants en 
relation a / 'autre. Ceci constitue une solution temporaire au conflit intrapsychique. Lorsque les 
situations de compromis utilisees contre la relation qui est crainte sont insatisfaisantes, e'est-a-
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dire qu'elles ne repondent pas adequatement aux besoins, elles font ressentir un malaise a la 
personne sous forme d'anxiete. Nous pouvons dire que le conflit intrapsychique redevient a ce 
moment beaucoup plus present. 
Une etude menee par Hayes et Gelso (1993) constitue un bon exemple de la sequence : 
patrons relationnels / anxiete / contre-transfert. Ces derniers ont etudie le phenomene du contre-
transfert chez des therapeutes devant intervenir aupres de clients heterosexuels et homosexuels, 
seropositifs et seronegatifs. lis ont evalue des dimensions affectives, comportementales et 
cognitives du contre-transfert. Les therapeutes ont d'abord complete des questionnaires mesurant 
l'inconfort face a la mort (« death anxiety ») et l'homophobie. Les manifestations affectives et 
cognitives etaient mesurees avec le « State-Trait Anxiety Inventory » (STAI), tandis que les 
manifestations comportementales etaient mesurees par les comportements d'approche et 
d'evitement en intervention selon la procedure de Bandura, Lipsher et Miller (1960). Les 
therapeutes avaient a visionner des videos presentant les divers clients et avaient a formuler les 
interventions qu'ils auraient faites suite au visionnement. Les resultats obtenus suggerent que les 
therapeutes ont vecu un etat d'anxiete plus eleve envers les clients seropositifs. De plus, 
l'homophobie s'est averee un predicteur important des comportements d'evitement envers les 
clients homosexuels. L'etude de Hayes et Gelso suggere done que l'anxiete est presente des le 
moment ou le therapeute est confronte a un patron relationnel qui est pour lui conflictuel. Cette 
anxiete lui communique le besoin de creer une formation de compromis (ici, des comportements 
d'evitement en intervention) pour empecher l'irruption a la conscience de la relation d'objet 
conflictuelle (e.g., le desir de proximite avec une personne de meme sexe) et des affects qui lui 
sont associes (e.g., reconfort, excitation, etc.). Si la formation de compromis fonctionne, l'anxiete 
peut diminuer ensuite et ne reapparaitre que lorsque le compromis devient insatisfaisant. Pour 
diverses raisons, lorsque le compromis ne fonctionne plus, la personne se retrouve dans une 
impasse en ne sachant plus quel comportement adopter pour repondre a son besoin tout en evitant 
la relation d'objet menacante. La personne ressent alors de l'anxiete, car le conflit devient 
beaucoup plus present en elle. A ce moment, elle aura tendance a avoir recours a d'autres 
mecanismes et actions defensives pour se proteger de la relation d'objet liee au conflit 
intrapsychique. Dans ce dernier cas, le therapeute se retrouvera dans une situation problematique 
ou Tissue peut se presenter dans la formation d'un symptome psychologique. Pour la presente 
etude, nous nous attarderons par contre a l'anxiete vecue au moment ou le therapeute sera 
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confronte a son patron relationnel et qu'il aura tendance a user d'un compromis defensif (et non 
au symptome developpe suite a un compromis qui ne fonctionne plus). 
Afin d'evacuer toute ambigu'ite potentielle au sujet des liens entre les concepts de signal 
d'angoisse tels que decrits par Shill (1-anticipation, 2-alarme, 3-action defensive; 2004), de 
relation d'objet, et de contre-transfert, nous presentons un dernier exemple mettant en scene un 
client et un therapeute. Pour les besoins de 1'illustration, supposons que le client ainsi que le 
therapeute detiennent une representation des hommes en position d'autorite comme etant 
critiques et ecrasants (en reference a leurs propres peres). En reaction a cette representation, 
supposons egalement que le client en est venu a adopter une attitude autoritaire et 
condescendante afin de se proteger, alors que le therapeute a plutot tendance a adopter une 
attitude de soumission. 
Le client, en adoptant la position autoritaire et condescendante, se protege afm de ne pas 
se faire « ecraser ». De plus, puisqu'il vient en therapie, il repond par le fait meme a son besoin 
d'etre pris en charge par le therapeute (besoin lie a sa demande d'aide initiale). Ceci constitue sa 
situation de compromis. Le sentiment d'ecrasement qu'il craint est ici 1'affect negatif qu'il a 
tendance a eviter. Dans la realite actuelle, le client voit son therapeute masculin comme etant en 
situation d'autorite (il fait reference a son patron relationnel infantile avec son pere). Le client 
adopte a son egard une attitude meprisante par crainte d'etre ecrase (l'image du therapeute 
comme potentiellement ecrasant represente le transfer!). Le client peut ainsi repondre a son 
besoin d'aide tout en etant capable d'etre en relation avec une figure d'autorite en ne se faisant 
pas ecraser. 
Le therapeute adoptant une position de soumission lorsqu'il est en relation avec un 
homme autoritaire et condescendant (en reference a sa propre relation avec son pere) a, dans sa 
vie de tous les jours, le refiexe de dormer facilement raison a 1'autre afin de se sentir accepte et 
d'etre « adequat ». Dans le cadre de la therapie, le therapeute se retrouve coince entre son besoin 
d'aider le client a cheminer en le confrontant, et sa crainte d'etre inadequat en utilisant la 
confrontation. La crainte d'eveiller la colere, et par consequent de se sentir inadequat, constitue 
Vanticipation d'un danger, decrit par Shill (2004). Sa situation de compromis est d'intervenir en 
evitant la confrontation lorsque le client est condescendant. A differents moments au cours de la 
rencontre, le therapeute peut avoir l'impression que le processus therapeutique est insatisfaisant: 
le therapeute n'arrive pas a voir ce qui cloche et ressent de l'anxiete {signal d'angoisse), car il se 
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retrouve confronts a l'inefficacite de son compromis et done, de son intervention. Suite au signal 
d'angoisse, le therapeute pourrait, par exemple, avoir un contre-transfert en changeant 
brusquement de sujet a chaque fois qu'il percoit son client comme etant autoritaire et 
condescendant. Cette reaction constitue Vaction defensive decrite par Sfaill. Le therapeute percoit 
Vautre comme etant un objet menacant, pouvant se mettre en colere et pouvant lui faire sentir 
qu'il est inadequat. Les defenses utilisees par le therapeute deviennent insatisfaisantes, il a 
l'impression que le processus therapeutique est en stagnation et qu'il ne peut rien faire pour aider 
le client. C'est a ce moment que nous pouvons dire que la tache aveugle du therapeute est 
pleinement en jeu et l'empeche d'etre reellement aidant pour son client. 
Objectif de 1'etude 
La question de cette etude est maintenant de determiner de facon empirique si les patrons 
relationnels conflictuels des clients, lorsqu'ils se rapprochent de ceux des therapeutes, sont 
susceptibles d'eveiller un conflit en eux, ce conflit risquant alors de generer un certain degre 
d'anxiete (sentiments contre-transferentiels) et d'influencer negativement leurs interventions 
(comportements contre-transferentiels). 
Notre hypothese stipule que plus le patron relationnel du client se rapprochera du patron 
relationnel conflictuel du therapeute, plus ce dernier aura tendance a vivre de l'anxiete 




Vingt etudiants au doctorat de psychologie (17 femmes et trois hommes) de l'Universite 
de Sherbrooke ont ete recrutes pour participer a l'etude. Les etudiants recrutes en etaient a la 
deuxieme, troisieme, quatrieme ou cinquieme annee de leur programme d'etude. Les etudiants de 
premiere annee n'ont pas ete recrutes etant donne le peu d'experience pratique a l'interieur du 
programme de psychologie a ce stade du doctorat. A l'interieur des trois autres cohortes, certains 
participants ont ete sollicites en personne dans le cadre d'un cours universitaire et d'autres, pour 
qui une rencontre etait impossible, ont ete contactes par l'entremise d'un courriel electronique 
leur faisant part des grandes lignes de la recherche. Les etudiants ayant des questions 
supplementaires ont ete contactes par telephone. 
II est a noter que le choix de notre echantillon, i.e. des etudiants, se base sur le fait que ces 
derniers sont des «therapeutes » etant tout simplement moins experimentes que des therapeutes 
n'etant pas aux etudes. La tache aveugle, quoique plus ou moins consciente et done plus ou 
moins grande, est presente chez les therapeutes experimentes et chez les moins experimentes. De 
ce fait nos resultats seront minimalement generalisables a la population dite « therapeutes », car 
la tache aveugle est presente dans 1'ensemble de cette population a differents niveaux. 
Le groupe de participants peut etre considere comme etant relativement homogene au 
niveau de 1'experience clinique comparativement a des psychologues ayant plusieurs annees 
d'experience de travail. Cependant, malgre cette relative homogeneite, il demeure possible que 
les variations d'experience clinique entre les participants exercent une certaine influence sur leurs 
reactions contre-transferentielles, les moins experimentes reagissant davantage que les plus 




Les participants ont pris part a une rencontre d'une duree de deux heures. L'entrevue etait 
divisee en deux parties egales, soit une heure chacune. L'experimentatrice assistait uniquement a 
la premiere partie de l'entrevue. Durant cette premiere partie qui etait enregistree sur bande 
audio, les participants avaient a raconter dix episodes relationnels (i.e. evenements reels ou ils ont 
ete affectivement impliques avec une autre personne) qui duraient entre trois et cinq minutes 
chacun. Cette procedure est en accord avec le Relationship Anecdotes Paradigm concu par 
Luborsky et Crits-Christoph (RAP; Luborsky et Crits-Christoph, 1998; plus de details sont 
donnes a la section Materiel et Instruments). De ces dix episodes, cinq ont ete retenus de facon 
aleatoire pour fins d'analyse. 
Durant la deuxieme partie de la rencontre les participants ont visionne six vignettes video 
mettant en scene un client dans le cadre d'une relation therapeutique. Les participants avaient a 
visionner seuls l'ensemble des vignettes. La premiere vignette servait d'essai afin de diminuer 
l'effet anxiogene de la situation d'experimentation ainsi que tout effet d'apprentissage. Avant le 
visionnement de chacune des vignettes, les participants ont lu un bref document sur la biographie 
du client faisant partie des vignettes. Nous avons demande prealablement aux participants de se 
mettre dans la peau du therapeute de la vignette et de s'imaginer que le client s'adressait 
directement a eux. Lors du visionnement, la vignette se terminait a un endroit precis ou le 
therapeute avait a intervenir. II etait demande aux participants de decrire de facon libre le type 
d'intervention qu'ils auraient tendance a adopter en s'adressant directement au client. Cette 
description verbale des interventions etait enregistree sur bande audio. De plus, les participants 
ont rempli trois courts questionnaires permettant d'evaluer leur etat affectif, soit au debut de la 
seconde partie de l'entrevue, ainsi qu'apres le visionnement de chacune des vignettes. A la toute 
fin de l'entrevue, les participants ont exprime leurs commentaires et ont discute avec 
l'experimentatrice de l'ensemble de 1'etude au cours d'une periode de « debriefing ». 
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Materiel et Instruments 
Stimuli. Cinq vignettes video ont ete creees pour les fins de l'etude. Chaque vignette 
mettait en scene un client en situation psychotherapeutique s'adressant a son therapeute. Seul le 
client se situait dans le champ de la camera. Les vignettes ont ete faconnees selon les types de 
conflits presents aux differents stades developpementaux de la theorie d'Erikson (1959). Les 
stades developpementaux d'Erikson sont souvent utilises pour faire reference aux enjeux et 
conflits psychiques presents chez les individus (e.g. Larkin, 1987). Ces stades decrivent de facon 
simple comment le conflit s'articule au plan relationnel et ils sont compatibles avec la pensee 
psychodynamique. De plus, les stades d'Erikson sont aisement operationnalisables. 
Les stades utilises pour la presente recherche sont les suivants : I- confiance vs mefiance; 
II- autonomic vs honte et doute; III- initiative vs culpabilite; IV- competence vs inferiorite; et VI-
intimite vs isolement. Nous avons decide d'omettre le stade V- identite vs confusion etant donne 
qu'il constitue une synthese des acquis et lacunes des stades precedents. II n'est done pas aussi 
clairement defini en termes de conflits que les autres stades et s'operationnalise difficilement en 
comportements specifiques. Une vignette d'essai a egalement ete creee afin de permettre aux 
participants de se familiariser avec 1'ensemble de la procedure et des stimuli dans le but de 
diminuer l'anxiete pouvant y etre associee et pouvant biaiser nos resultats. La vignette d'essai n'a 
pas suivi le moule particulier d'un stade d'Erikson et resumait une problematique de depression 
situationnelle. 
Tel qu'indique ci-dessus, les verbatims des vignettes (voir annexe 1) ont ete construits en 
fonction des stades d'Erikson (1959). Les descriptions et exemples publies dans son livre ainsi 
que ceux donnes par Messieurs A.F. deMan (1999) et J.-S. Bergeron (2000) dans le cadre de leur 
cours universitaires ont servi de materiel de base a leur conception. Pour gagner en validite, la 
creation des vignettes a egalement ete inspiree des grandes categories du CCTR {Wishes; 
Responses of others; Responses of the self) telles que rapportees par Perry et Drapeau 
(communication personnelle). Dans leur etude, ces auteurs ont analyse les recits livres par 
environ 150 participants, suivant la procedure RAP de Luborsky, a l'aide de deux instruments : 
1) le CCRT de Luborsky et Crits-Christoph (1998) et 2) le « Wish and Fear list» (W&F) de 
Perry (1997). Comme son nom l'indique, le « Wish and Fear list» est une methode qui permet 
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d'extraire les differents desirs et craintes d'un individu a partir de ses verbalisations. Or, ce qui 
rend cette methode particulierement interessante pour notre etude est le fait qu'elle regroupe 
justement ces desirs et craintes en fonction des stades d'Erikson. Ainsi, puisque Perry et Drapeau 
ont analyse les verbatims des participants a l'aide des deux methodes (CCRT et W&F), ils ont pu 
etablir, au plan empirique, une serie de correspondances entre les categories du CCRT et les 
stades developpementaux d'Erikson. Nous avons retenu les correspondances les plus fortes, ce 
qui nous a permis d'inclure dans chaque verbatim des themes inspires des categories du CCRT 
associees aux stades des vignettes. 
Cinq actrices amateures, inconnues des participants, ont ete choisies afin de jouer les roles 
des clientes des cinq vignettes representant les stades d'Erikson (1959). L'experimentatrice a joue 
le role de la cliente dans la vignette d'essai. Les cinq vignettes video ont d'abord ete presentees a 
deux juges afin de s'assurer qu'elles correspondaient bien aux stades voulus. Les juges, un 
clinicien professeur a l'Universite de Sherbrooke et une etudiante en 4eme annee au doctorat de 
psychologie (ne faisant pas partie des participants) etaient familiers avec la theorie d'Erikson. 
Nous leur avons remis un document decrivant brievement la theorie developpementale d'Erikson 
ainsi que les cinq stades presentes. Ils devaient par la suite regarder les vignettes, qui etaient 
presentees dans le desordre, et identifier quels stades elles representaient. Les juges ont tous deux 
correctement identifie les stades des cinq vignettes, corroborant ainsi leur validite. 
Patrons relationnels. Lester Luborsky et Paul Crits-Christoph ont cree une methode 
d'analyse des verbalisations des individus centree sur le « Core Conflictual Relationship Theme » 
(CCRT; Luborsky et Crits-Christoph, 1998). Le CCRT a ete developpe dans le but d'identifier les 
patrons relationnels des clients en therapie en identifiant leurs desirs, besoins et intentions (W : 
« wishes »), les reponses provenant des autres (RO : « response of others ») et leur propres 
reponses a celles des autres (RS : « response of the self»). Chacune de ces trois dimensions 
contient des categories qui constituent differents types de desirs, de reponses provenant de 
l'autre, et de reponses provenant de soi (voir annexe 2). La methode du CCRT est habituellement 
utilisee pour extraire le patron relationnel central d'une personne a partir de l'une ou l'autre de 
deux sources: les episodes relationnels qu'elle raconte spontanement durant les seances de 
therapie ou les episodes racontes dans le cadre d'une interview ayant specifiquement pour 
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objectif de les obtenir. Dans les deux cas, on entend par episode relationnel un evenement reel ou 
le client a ete affectivement implique avec une autre personne (e.g., dispute entre le client et sa 
conjointe). 
Dans le cadre de notre projet, les episodes relationnels ont ete obtenus par 1'intermediate 
de la deuxieme methode, soit une interview menee selon la procedure decrite par Luborsky et 
Crits-Christoph ( RAP : Relationship Anecdotes Paradigm »; 1998). Durant cette interview, nous 
avons demande a chaque participant de raconter dix faits vecus significatifs ou ils ont ete en 
relation avec d'autres personnes. Les recits devaient durer entre trois et cinq minutes et ont ete 
enregistres sur bande audio. Selon la methode du RAP, les dix recits doivent etre utilises pour 
1'analyse. Dans la presente etude, nous avons utilise cinq des dix recits choisis de facon aleatoire. 
Ce nombre s'averait suffisant pour le but de l'etude, etant donne l'investissement requis pour la 
codification des recits. Les cinq recits choisis ont d'abord ete transcrits sur papier. Pour l'analyse 
des recits, nous avons separe ces derniers en unites de sens, puis, nous avons identifie, en 
fonction de la liste des categories standards du CCRT (voir annexe 2), les types de besoins, desirs 
et intentions des participants, ainsi que les reponses provenant des autres et ensuite d'eux-memes 
pour chacun des recits. Pour chaque unite de sens, nous avons choisi les deux categories 
standards les representant le mieux (premier choix = « best fitting category » et second choix = 
« second best fitting category»; texte en caracteres reguliers a l'annexe 2, par ex. la categorie 
standard : 21- Avoir le controle de soi-meme). Nous avons par la suite transforme cette premiere 
codification en termes de categories dites « cluster » (texte en caracteres gras a l'annexe 2, par ex. 
la categorie « cluster » : 1- S'affirmer et etre independant). Le nombre de categories « cluster » 
est moins eleve que le nombre de categories standards, ce qui facilite le processus d'analyse 
categorielle. Finalement, les categories « cluster » qui ont ete le plus frequemment rencontrees au 
sein de 1'ensemble des cinq recits constituent le patron relationnel central, ou le theme relationnel 
conflictuel central des participants en fonction de chacune des dimensions W, RO et RS. La 
codification du CCRT et des types d'interventions decrites par les participants lors du 
visionnement a ete faite par l'experimentateur et par deux assistants de recherche qui ont ete 
formes pour ce type de codification (plus de details sont donnes dans la section « Juges »). 
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Approche et evitement. Au depart, nous avions 1'intention de codifier les types 
d'intervention decrites par les participants selon trois grandes categories utilisees par Bandura, 
Lipsher et Miller (1960) : 1) reactions d'approche; 2) reactions d'evitement ; 3) reactions non-
classifiees. Ces trois categories se subdivisent en sous-categories qui permettent 
d'operationnaliser la codification. Les reactions d'approche comprennent Yapprobation, 
Vexploration, Vinvestigation, la reflexion et Vinterpretation. Les reactions d'evitement incluent 
la disapprobation, le changement du sujet, le silence, Y ignorance du sujet et Yerreur 
d'interpretation. Les reactions non-classifiees comprennent toute intervention qui ne peut etre 
classee dans l'une ou l'autre des sous-categories precedentes. Le choix de cet instrument a ete fait 
a partir des recherches precedentes sur le contre-transfert dans lesquelles la methode de Bandura 
a souvent ete utilisee (e.g. Hayes & Gelso, 1993). Elle a ete developpee dans le but de mesurer 
1'impact de l'anxiete du therapeute sur son intervention; les interventions d'evitement traduisant 
le contre-transfert. Cette methode semblait adaptee a notre etude par la similarite des concepts et 
de la methode. 
Lors de l'etape de codification des interventions, nous nous sommes rendus compte que 
les sous-categories de la methode de Bandura et al. (1960) discriminaient mal les interventions 
etant donne le peu de variance existant au sein des interventions des participants. Par exemple, les 
interventions n'avaient que peu ou pas de silences, d'ignorance du sujet et d'erreur 
d'interpretation. Nous avons constate que la codification de Bandura et ses collegues s'applique 
beaucoup plus facilement lorsqu'il y a un dialogue entre le therapeute et le client et ou 
1'intervention se base sur un echange d'une certaine duree entre le therapeute et le client, comme 
une partie d'entrevue, par exemple. 
Nous avons done tente de discriminer les interventions des participants a partir d'autres 
indices, mais inspires pour certains d'entre eux des travaux de Bandura et al. (1960). Les indices 
choisis afin de discriminer les interventions sont: 1) la duree des interventions; 2) le nombre de 
mots contenus dans chacune des interventions; 3) le debit (la duree divisee par le nombre de 
mots); 4) une echelle determinant la cible de 1'intervention sur un continuum allant du pole 
« cognitif » au pole « affectif ». A cet effet, les interventions ont ete codifiee sur une echelle de 
Likert en cinq points allant de 1 (cognitif = 1/1, affectif = 0/1) a 5 (cognitif = 0/1, affectif = 1/1) 
ou les points 2, 3, et 4 subdivisaient les niveaux cognitifs et affectifs en proportions 1/3, 1/2, 2/3. 
Nous avons fait l'hypothese que plus une situation therapeutique se rapprochait du patron 
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relationnel du participant, plus il aurait tendance a vivre de l'anxiete et plus la duree de son 
intervention serait courte. Nous croyions egalement que l'impact se repercuterait sur le nombre 
de mots qui serait plus petit ainsi que sur le debit qui serait plus rapide. De plus, nous supposions 
qu'une intervention qui eviterait de cibler 1'affect du client au profit d'elements davantage 
cognitifs pouvait etre liee a un score de similitude eleve entre le patron relationnel conflictuel du 
participant et celui de la vignette en fonction de l'anxiete generee chez le participant. Le 
participant interviendrait en choisissant d'aborder des elements plus « rationnels » et en prenant 
davantage de distance face au conflit du client. 
Deux autres echelles ont aussi ete developpees : 5) une echelle mesurant a quel point 
1'intervention est liee au conflit amene par le client en fonction des stades d'Erikson (1959); et 6) 
une echelle mesurant jusqu'a quel point 1'intervention est susceptible d'amener un changement 
therapeutique chez le client. Ces deux mesures ont ete codifiees sur une echelle de Likert en cinq 
points allant de 1 (pas du tout) a 5 (tout a fait). Nous avons pose l'hypothese que plus la situation 
therapeutique se rapprochera du patron relationnel conflictuel du participant, plus celui-ci aura 
tendance a vivre de l'anxiete et moins son intervention sera liee au conflit du client ce qui 
diminuera la susceptibilite d'amener un changement therapeutique chez ce dernier. 
II importe de dormer plus de precision quant aux mesures decrites en 4), 5) et 6). Ces 
mesures ont ete elaborees de facon post-hoc a titre exploratoire et un seul juge, pour des raisons 
d'effectifs et de temps attribue a ce type de recherche (D.Ps.), a fait la codification des 
interventions des participants. Comme mentionne precedemment, la mesure 4) Echelle 
Cognitive-Affective, a ete codifiee sur une echelle de 1 a 5, 1 etant une intervention uniquement 
centree sur un contenu de type cognitif et 5 etant une intervention uniquement centree sur un 
contenu affectif. Par exemple, une intervention qui va comme suit a ete codifiee 1 sur 1'echelle de 
Likert, car l'ensemble du contenu refere a un niveau cognitif: 
J'aimerais savoir toi, qu 'est-ce que tu enpenses des relations gars-
filles... Tu m'as parle de ce que Francois en pens ait, mais tu ne 
m 'as pas vraiment parle de ce que toi tu enpensais, en te refer ant a 
ton amitie avec Marc. 
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Cependant, une intervention du type suivant a ete codifiee 5 sur l'echelle, 
signifiant qu'elle est totalement centree sur du materiel affectif: 
Ce que je sens, c'est que tu te sens impuissante... c'est comme si tu 
te sens bloquee en quelquepartparce que c'est ga que tu veux mais 
que tu ne saispas comment le developper... IIy a quelque chose qui 
te touche beaucoup parce que tout a I 'heure, quand tu m 'as raconte 
que t'es allee dans le bureau de ton patron, c'est comme si tu es 
devenue emotive... J'ai Vimpression qu'il y a quelque chose la-
dedans qu 'on pourrait regarder, pour savoir comment tu te sens et 
ce qui se passe pour toi. 
Pour ce qui est de la mesure 5) Correspondance au conflit de la vignette, les interventions 
ont ete codifiees a savoir si leur contenu etait centre sur le conflit de la vignette apporte par les 
clientes. Par exemple, l'intervention qui suit a ete codifiee 5 (correspond tout a fait au conflit de 
la vignette) en lien avec la vignette representant le stade developpemental IV- competence vs 
inferiorite d'Erikson (1959): 
Quand je vous ecoute, j 'ai I 'impression que vous avez deux visions 
differentes de vous... II y a la femme performante au travail, qui 
reussit... c'est comme si votre cote personnel, vous avez 
Vimpression qu'il vous manque quelque chose. Quand vous me 
dites que vous ne savez pas comment developper cette competence-
Id, d'ecoute, qu'est-ce qui vous fait croire que vous avez a 
developper une competence d'ecoute? 
Une intervention qui aurait aborde des sujets ne touchant pas particulierement la notion de 
competence ou d'inferiorite a des niveaux differents a ete codifiee a un chiffre moindre sur 
l'echelle en fonction des differents niveaux (un peu, moyennement, beaucoup). 
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Finalement, la mesure de 1' intervention 6) Susceptibilite d'amener un changement 
therapeutique, qui a egalement ete codifiee sur une echelle de Likert allant de 1 a 5, mesure a 
quel point l'intervention peut amener un changement therapeutique chez le client, peu importe 
son approche theorique (humaniste, cognitivo-comportementale, psychodynamique). Ainsi, la 
premiere intervention qui suit serait codifiee 1 (pas du tout susceptible d'amener un changement) 
et la deuxieme serait codifiee 5 (tout a fait susceptible d'amener un changement): 
Ca semble difficile pour toi en ce moment de prendre une 
decision... mais si tu voulais me parler un peu plus du 
comportement de ton copain, qu'est-ce qui est different chez lui? 
(codifiee 1) 
Ce que j 'entends c'est que ta relation avec ta mere, c'est important 
pour toi et t'aurais peur qu'elle soit brisee... en meme temps, ta 
relation avec ton copain est aussi importante... et en meme temps tu 
as des doutes sur qui il est. Ce qu 'on pourrait regarder, au point de 
depart, c 'est ce que cela implique, puis de la, on pourrait voir 
ensemble s 'il y a des consequences possibles qui sont acceptables 
pour toi ou pas, et de la peut-etre, pourras-tu avoir une decision 
qui serait plus eclairee... (codifiee 5) 
Anxiete. Pour mesurer l'anxiete vecue par les therapeutes, deux instruments ont ete 
utilises et ont ete remplis par les participants au debut de 1'experimentation et apres le 
visionnement de chacune des vignettes. Nous avons choisi la mesure de I'Inventaire d'Anxiete 
Situationnelle et de Trait d'Anxiete, Forme Y (IASTA-Y; voir annexe 3) etant donne la similarite 
entre notre experimentation et celles de Hayes (2004). En effet, Hayes a utilise cet inventaire 
dans ses etudes portant sur le contre-transfert afin de mesurer l'anxiete des participants plusieurs 
fois au cours d'une meme experimentation (mesure repetee). L'lASTA-Y, appele originalement 
le State-Trait Anxiety Inventory (STAI) a tout d'abord ete developpe par Spielberger (1983) et a 
ete adapte pour la population canadienne-francaise par Gauthier et Bouchard (1993). Le nombre 
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d'items total est de 40 : 20 pour l'anxiete situationnelle (echelle utilisee) et 20 pour le trait 
d'anxiete (echelle non utilisee). Les reponses sont codifiees sur une echelle de Likert en 4 points 
allant de 1 (presque jamais) a 4 (presque toujours). Puisque nous desirions evaluer les variations 
de l'anxiete ressentie a plusieurs moments de l'etude, nous avons retenu la section de l'inventaire 
qui evalue l'anxiete situationnelle et n'avons pas eu recours a la section devouee a la mesure du 
trait d'anxiete. Malgre les precedents etablis par Hayes, il demeurait possible que la mesure ne 
soit pas suffisamment sensible ou offre un potentiel de stereotypie trop grand pour refleter de 
facon adequate les variations d'anxiete vecues par les participants. Aussi, nous avons effectue 
une verification preliminaire de l'efficacite de cette mesure au cours d'une etude pilote visant a 
verifier la faisabilite complete de notre protocole experimental aupres d'un participant recrute a 
cet effet. Apres la verification du protocole experimental, l'IASTA-Y repondait aux attentes que 
nous avions, mais nous avons tout de meme decide d'ajouter une mesure d'anxiete 
supplementaire par precaution. II s'agit d'une echelle visuelle analogue (une ligne droite d'une 
longueur de dix centimetres) dont les extremites sont identifiees par les chiffres 0 et 10, 0 
signifiant 1'absence d'anxiete et 10 une anxiete extreme (voir annexe 4). On l'utilise en marquant 
par un trait vertical l'endroit qui correspond a l'intensite d'anxiete vecue. La distance (en 
centimetres) qui separe le point 0 du trait represente l'intensite de l'anxiete vecue. Cette echelle 
visuelle analogue est couramment utilisee en therapie cognitivo-comportementale. La simplicite 
de cette mesure fait en sorte qu'elle est, de par sa nature, moins sensible aux effets residuels 
possibles des passations repetees. Elle est done justifiee comme mesure d'anxiete supplementaire. 
Par ailleurs, lors de 1'experimentation, nous avons introduit la mesure d'anxiete de facon a 
ne pas favoriser une attitude defensive de la part des participants. Nous avons mentionne qu'il 
n'y avait pas de bonne ou de mauvaise reponse quant a l'anxiete; que ceci etait une mesure a 
laquelle nous nous interessions et nous avons demande aux participants de repondre le plus 
authentiquement possible. 
Emotions. Nous avons egalement mesure l'etat emotionnel (qui comprend un item sur 
l'anxiete) des participants au debut de 1'experimentation et apres chacune des vignettes 
presentees. Le Differential Emotions Scale (DES) developpe par Izard (1977, 1991) et traduit par 
Philippot (1993) a ete utilise. Ce questionnaire comprend dix items et les reponses sont codifiees 
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sur une echelle de Likert en 5 points allant de 1 (pas du tout present) a 5 (tout a fait present; voir 
annexe 5). 
Juges. L'experimentatrice et deux etudiantes au doctorat de psychologie ont codifie les 
differents recits des participants ainsi que les verbatims des vignettes cliniques. Les trois juges 
ont recu une formation supervisee d'une dizaine d'heures dans la codification et l'analyse de la 
methode du CCRT visant a relever les patrons relationnels conflictuels des participants. 
Resultats 
Sommaire des analyses effectuees 
Suite a la codification des recits des participants et du verbatim des vignettes selon la 
methode du CCRT, nous avons obtenu un profil pour chaque participant et pour chaque vignette. 
Par la suite, nous avons etabli des scores de similitude entre les profils des participants et celui 
des vignettes. C'est a partir de ces scores que nous avons effectue 1'ensemble des analyses, i.e. 
que nous avons mis en relation les scores de similitude des participants, l'anxiete, les emotions et 
les autres variables caracterisant leurs interventions. Les analyses statistiques ont ete effectuees 
avec le logiciel informatique SPSS, version 15,0. La description des analyses et des resultats est 
divisee en trois grandes sections; la premiere se rapportant aux differentes variables comprises 
dans la mesure d'anxiete (Echelle Visuelle Analogue-EVA, IASTA-Y, composante anxieuse du 
DES); la deuxieme section, quant a elle, refere a la categorie « Autres emotions » comprises dans 
le DES; et la troisieme section se rapporte aux differentes variables contenues dans la mesure de 
1'intervention (Nombre de mots, Temps, Debit, et les trois echelles : Cognitive-Affective, 
Correspondance au conflit de la vignette, Susceptibilite d'amener un changement therapeutique). 
L'ensemble de ces variables a ete analyse principalement avec les scores de similitude des 
participants, mais egalement avec l'experience de ces derniers (annees d'etudes au doctorat: 
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cohortes 2, 3, 4 et 5). II est important de noter que les analyses ont ete effectuees en tenant 
compte des 100 reponses (20 participants x 5 vignettes par participant) obtenues pour l'ensemble 
des participants. 
Codification CCRT et entente inter-juges 
Afin d'etablir l'entente inter-juges, chacun des trois juges a d'abord codifie cinq recits. 
Les resultats ont ete calcules pour chaque paire de juges (trois paires de juges : juges 1 et 2, juges 
1 et 3 et juges 2 et 3) selon la methode des kappas ponderes (Cohen, 1968; voir tableau 1). La 
ponderation utilisee etait conforme aux criteres de Luborsky et Crits-Christoph (1998, p.101). 
Apres verification, les coefficients obtenus variaient de faibles a bons selon les criteres de Landis 
et Koch (1970; k < .40 = faible; .40 < k< .74 = passable a bon; k> .75 = excellent). 
Tableau 1 
Premiere verification : Kappas ponderes pour l'entente inter-juges sur la codification 
(CCRT) de cinq recits 
Paires de juges 
Dimensions 1-2 1-3 2-3 Moyennes 
W ( H = 1 2 ) 0,29 0,63 0,48 0,47 
RO(« = 36) 0,59 0,75 0,63 0,66 
RS (« = 58) 0,74 0,74 0,71 0,73 
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Une rencontre entre les juges a ete organisee pour qu'ils puissent comparer leurs 
methodes de codification. Cinq autres recits ont ensuite ete codifies par les juges, et lors d'une 
deuxieme verification, l'accord inter-juges (trois paires de juges : 1 et 2, 1 et 3, 2 et 3) s'est avere 
satisfaisant avec des coefficients variant de bons a excellents (voir tableau 2). 
Tableau 2 
Deuxieme verification : Kappas ponderes pour l'entente inter-juges sur la codification 
(CCRT) de cinq recits 
Paires de juges 
Dimensions 1-2 1-3 2-3 Moyennes 
W (« = 22) 
RO (n = 48) 
RS (w = 45) 
Les juges ont alors codifie les 90 recits restant (juges 1 et 2 : 45 recits; juges 1 et 3 : 45 
autres recits). L'accord inter-juges fut verifie une derniere fois en utilisant la comparaison de dix 
recits pour chacune des deux paires (juges 1 et 2, juges 1 et 3). L'entente inter-juges demeurait 
satisfaisante (voir tableau 3). 
Tableau 3 
Verification apres codification finale : Kappas ponderes pour l'entente inter-juges sur la 













Paires de juges 
Dimensions 1-2 1-3 
W (« = 38) 0,58 
RO (n = 80) 0,72 
RS (« = 91) 0,79 
W (« = 40) 0,71 
RO (n = 85) 0,76 
RS (w=109) 0,79 
37 
L'entente inter-juges sur la codification des vignettes cliniques fut egalement verifiee 
(trois paires de juges : 1 et 2, 1 et 3, 2 et 3) et s'est averee satisfaisante (voir tableau 4). Le juge 1 
a done codifie l'ensemble des 105 recits et vignettes, les juges 2 et 3 en ont codifie 60. 
Tableau 4 
Kappas ponderes pour l'entente inter-juges sur la codification (CCRT) du verbatim des 
cinq vignettes 
Paires de juges 
Dimensions 1-2 1-3 2-3 Moyennes 
W 0 = 26) 0,68 0,76 0,64 0,69 
RO(» = 39) 0,79 0,82 0,76 0,79 
RS 0 = 72) 0,68 0,78 0,66 0,71 
Mesures d'anxiete (Echelle Visuelle Analogue, IASTA-Y, DES anxieux) 
Scores de similitude. Afm d'effectuer les analyses de regression, nous avons du 
determiner les scores de similitude entre le profil des participants et celui des vignettes. Tout 
d'abord, nous devions etablir le profil CCRT des participants. Tel qu'indique dans la section 
precedente, nous avons codifie les recits des participants et le verbatim des vignettes selon la 
methode du CCRT. Pour ce faire, nous avons additionne le nombre de fois qu'un cluster (ou 
categorie) a ete codifie a l'interieur des cinq recits d'un participant. Afin de tenir compte des 
deux codifications (meilleure categorie et seconde meilleure categorie) attribuees aux unites de 
sens par la methode du CCRT, nous avons du ponderer leur importance relative. Aussi, les 
meilleures categories se sont vues attribuees un poids de 1 et les secondes meilleures categories 
un poids de 0,5. Par exemple, si deux unites de sens sur la dimension desirs etaient codifiees 
W(6,4) et W(7,6), les frequences ponderees des categories seraient: 1,5 pour le cluster 6; 1 pour 
le cluster 7; et 0,5 pour le cluster 4. Nous avons ensuite additionne les resultats ponderes de 
chacun des juges qui ont codifie les recits. 
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Comme le demontre la Figure 1, nous avons pu ainsi obtenir un profil de frequences pour 
chaque dimension du CCRT (W, RO, RS) ou chaque cluster est represente (e.g., Wl, W5, ..., 
W8). 
Figure 1. Exemple d'un profil de frequence's obtenues pour la dimension W du CCRT 
En accord avec le CCRT, nous avons ensuite retenu le cluster qui avait la frequence la 
plus elevee et le cluster qui avait la 2eme frequence la plus elevee. Nous avons procede de la 
meme facon pour chacune des vignettes. 
En second lieu, afin d'etablir les scores de similitude entre le profil des participants et 
celui des vignettes, nous avons utilise l'algorithme propose par Diguer (1995). Cette methode est 
couramment utilisee dans le cadre d'etudes semblables a la notre. 
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Le tableau 5 presente un exemple de codification selon l'algorithme de Diguer (1995) et 
les explications necessaires a sa comprehension font suite. 
Tableau 5 
Scores de similitude attribues selon le degre de correspondance des categories du CCRTa 
Categories des participants Categories des vignettes Score de 
choisies par les juges par choisies par les juges similitude 
ordre d'importance par ordre d'importance attribue 
W2etW5 W2etW5 1.00 
^ 2 et Wl WletWl .75 
W2 et W5 W2 et W7 .75 
W2 et W5 W7 et 1 2 .50 
W2 et W5 W7 et W5 .25 
W2 et W5 W7 et W8 .00 
a
 Le soulignement simple indique une correspondance qui respecte l'ordre d'importance; le 
soulignement double indique une correspondance dont l'ordre d'importance est inverse. 
De facon generate, lorsque le patron relationnel conflictuel central du participant est decrit 
par les memes categories du CCRT et le meme ordre que celles de la vignette presentee, le score 
de similitude resultant sera de 1. A l'oppose, si aucune des categories du CCRT decrivant le 
patron relationnel central du participant ne correspond a celles de la vignette, le score de 
similitude resultant sera de 0. L'algorithme utilise pour definir les scores de similitude 
intermediates est illustre au tableau 5. En fonction de cet algorithme, un score de similitude a ete 
calcule pour chaque dimension, entre les profils de chaque participant et de chaque vignette. 
Ainsi, un participant se voit attribuer un score de similitude entre son profil et la vignette 1 sur la 
dimension W, entre son profil et la vignette 2 sur la meme dimension, etc., ce qui donne un total 
de cinq scores par dimension, soit un par vignette. 
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Le tableau 6 presente les donnees descriptives de cette analyse en lien avec notre 
recherche. 
Tableau 6 
Donnees descriptives sur les scores de similitude etablis entre les participants et les 
vignettes 



















Note : n = nombre de sujets; Min. = minimum; Max. = maximum; Moy. = moyennes; SimW = 
Scores de similitude Wishes; SimRO = Scores de similitude Response of others; SimRS = Scores 
de similitude Response of the self 
Analyses correlationnelles. Afin d'explorer le recoupement de nos variables d'anxiete 
ainsi que leurs liens bivaries avec les scores de similitude, nous avons effectue une serie de 
correlations de Pearson. Les resultats sont presenters dans le tableau 7 suivant. 
Tableau 7 






























Note : EVA = echelle visuelle analogue; I-Y = IASTA-Y; DESanx. = Cornposante anxieuse du DES; 
SimW = Scores de similitude Wishes; SimRO = Scores de similitude Response of others; SimRS = Scores 
de similitude Response of the self 
41 
Comme nous pouvons le constater au tableau 7, l'analyse correlationnelle nous indique 
que l'inventaire d'anxiete situationnelle (IASTA-Y) est positivement correlee de facon 
significative a l'EVA (r = .438). De plus, la composante anxieuse du « Diffential Emotions 
Scale » (DES) est elle aussi positivement correlee de facon significative a l'EVA ainsi qu'a 
l'IASTA-Y (r = .363, .479). Ceci nous confirme que nos trois mesures d'anxiete vont dans le 
meme sens, lorsqu'une est elevee, les autres le sont egalement. 
Etonnamment, seule la mesure «DES anxieux» des trois mesures d'anxiete est 
significativement et positivement correlee au score de similitude RS (response of the self; r = 
.287). Cette correlation va dans le sens de notre hypothese mais ne la confirme que partiellement 
puisque les correlations sont non significatives sur les autres dimensions. L'hypothese sera 
neanmoins verifiee plus formellement a l'aide des regressions multiples presentees ci-dessous. 
Analyses de regression. II est a noter que pour les analyses de regression qui font suite, 
les postulats de base ont d'abord ete verifies et sont dans tous les cas respectes. Ces postulats 
referent a la singularity et a la multicolinearite; a la condition de linearite et de normalite de la 
distribution; a l'homogeneite de la variance et aux donnees extremes multivariees (les residus 
studentises, les scores de force h et la distance de Cook). L'echantillon ne comprenait aucune 
donnee manquante et ne comprenait aucune donnee extreme a eliminer. 
Regressions lineaires multiples. A partir du tableau 7, on se rend compte que les 
recoupements obtenus entre les variables d'anxiete ne sont pas aussi eleves qu'on aurait pu s'y 
attendre (entre 13% et 23% de variance partagee). Ces resultats suggerent que ces variables 
mesurent des aspects relativement differents de l'anxiete. Par consequent, nous avons choisi de 
les analyser de facon separee. A cet effet, la regression lineaire multiple est interessante en ce 
sens qu'elle nous permettra de verifier la relation entre une variable d'anxiete donnee et les 
scores de similitude sur les trois dimensions (W, RO, RS). 
Dans notre recherche nous avons voulu verifier le degre de relation entre les scores de 
similitude des participants et les differentes mesures d'anxiete. Une relation positive signifierait 
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que plus le score de similitude est eleve, plus le patron relationnel du participant ressemble a 
celui de la vignette et plus il a tendance a reagir de facon anxieuse. 
Comme nous pouvons le constater dans le tableau 8, les variables EVA et IASTA-Y ne 
sont pas significativement correlees avec les scores de similitude. Par contre, nous pouvons 
constater que 9,3% de la variance de la mesure « DES anxieux » peut etre predite sur la base des 
trois predicteurs (scores de similitude : W, RO, RS). En accord avec les correlations bivariees, un 
seul de ces predicteurs joue un role significatif dans la prediction du DES anxieux, so it le score 
de similitude RS (ft = .278). Ceci signifie que les participants ont eu des reponses plus elevees a 
la mesure d'anxiete du DES lorsque la reponse du client de la vignette s'approchait davantage de 
leur patron relationnel, i.e. de leur propre reponse (RS). Ces resultats confirment done 
partiellement notre hypothese. 
Tableau 8 
Regressions lineaires multiples de la variable : Scores de similitude sur les variables : EVA, 
IASTA-Y et DES anxieux 
Variables 
Scores de similitude' 






































R ajuste 0,065 
R 0,306* 
a n - 100 pour chaque regression 
*/?<0,05 
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Regressions hierarchiques. Malgre la relative homogeneite des participants, il se peut 
que leurs differences en termes d'experience aient influence l'anxiete qu'ils ont ressentie lors du 
visionnement des vignettes, les moins experimentes etant plus anxieux que les plus experimentes. 
Afin de « controler » l'effet de ces differences au plan statistique, la regression hierarchique a ete 
retenue ou 1'experience est entree dans un premier temps dans 1'equation et les scores de 
similitude dans un deuxieme temps. Ceci nous permet de constater 1'influence des scores de 
similitude sur l'anxiete une fois la variance due a 1'experience extraite du modele. 
Tout d'abord, notre premiere analyse fut d'evaluer le degre et le sens des relations entre 
les variables en effectuant des correlations bivariees entre les variables de la mesure d'anxiete et 
la cohorte (experience). Suite a cette analyse, nous avons pu observer que les correlations 
obtenues entre l'experience et l'IASTA-Y et le DES anxieux ne sont pas significatives (r = -.029, 
-.098). Seule l'echelle visuelle analogue (EVA) est significativement correlee a l'experience des 
participants (r = .226). 
L'etape suivante fut d'effectuer des regressions hierarchiques entre chacune des variables 
de la mesure d'anxiete, l'experience des participants et les scores de similitude. Comme presente 
dans le tableau 9, les analyses nous permettent d'observer que l'experience explique de facon 
significative 5,1% de l'anxiete de l'echelle visuelle analogue (EVA): plus les participants ont de 
l'experience plus ils ont obtenu des scores eleves a l'EVA. Cette correlation va a l'encontre de 
notre hypothese qui stipule que l'anxiete devrait etre davantage vecue chez les participants ayant 
moins d'experience qui risquent d'agir un contre-transfert. Les raisons possibles de ce resultat 
seront abordees dans la section « Discussion ». 
Tableau 9 
Regressions hierarchiques multiples des variables : Cohorte et Scores de similitude sur les 
variables : EVA, IASTA-Y et DES anxieux ; Comparaison de la variance expliquee (R2) 
R2 
Variables Etape la Etape 2b Changement 
EVA 0,051* 0,064 0,013 
IASTA-Y 0,001 0,013 0,012 
DESanxieux 0,010 0,099 0,089* 
a
 predicteur : Cohorte predicteurs : Cohorte, Scores de similitude W, RO, RS 
*p<0,05 
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Nous pouvons egalement observer au tableau 9 que le changement entre les deux etapes 
de la regression hierarchique ne revele aucun resultat significatif en ce qui a trait a l'EVA et a 
1'IASTA-Y. Par contre, une fois la variable « experience » isolee, les scores de similitude 
contribuent a expliquer 8,9% de l'anxiete mesuree par le DES anxieux. Cette valeur est tres pres 
du 9,3% obtenu prealablement dans la regression standard et temoigne du fait que l'experience ne 
joue pas de role significatif a l'egard de l'anxiete mesuree par le DES anxieux. 
En poussant plus loin l'analyse, dans le tableau 10, nous pouvons observer que le DES 
anxieux n'est que significativement correle au score de similitude RS (J3 = 0,275), et non pas aux 
scores de similitude W et RO. Cette information va dans le meme sens que notre analyse de 
regression lineaire multiple et ne nous fournit done aucune information supplementaire. Encore 
une fois, notre hypothese n'est qu'en partie confirmee. 
Tableau 10 
Coefficients de regression (non-standardises et standardises) aux deux etapes de l'analyse 
de regression hierarchique des variables : Cohorte (experience) et scores de similitude sur 
la variable : DES anxieux 


















* p < 0,05 
Autres emotions du DES 
Distributions. Nous avons tout d'abord verifie la distribution de chacune des variables 
afin d'eliminer les variables contenant une faible variance. Nous avons elimine deux variables 
contenues dans le questionnaire DES (DES apeure et DES degoute). Moins de 10% des 
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participants ont rapporte avoir vecu ces emotions (peu importe l'intensite), ce qui en fait, selon 
Rummel (1970), des « variables extremes » qui devraient alors etre supprimees. 
Correlations bivariees entre les variables de la mesure « Autres emotions ». Comme 
nous l'avons fait pour les variables contenues dans la mesure de l'anxiete, nous avons commence 
par explorer la presence des liens existant entre nos variables. Le tableau 11 presente l'ensemble 
des correlations entre les variables : Autres emotions, Cohorte, Scores de similitude. 
Tableau 11 
Correlations bivariees entre les variables de la mesure « Autres emotions », Cohorte et 











































































Note: DES... = differentes composantes du DES; SimW = Scores de similitude Wishes; SimRO = Scores de 
similitude Response of others; SimRS = Scores de similitude Response of the self 
Comme nous pouvons le constater, les DES amuse et heureux sont positivement correles 
de maniere significative a la cohorte (r = .238, r = .323) done, plus les participants ont de 
l'experience, plus ils tendent a vivre des emotions positives. De plus, le DES surpris est 
negativement correle a la cohorte (r = -.265) laissant sous-entendre que plus les participants ont 
de l'experience, moins ils ont tendance a etre surpris. Ces trois correlations vont dans le sens de 
nos suppositions a l'effet que plus les participants ont de l'experience, plus ils sont a l'aise et 
vivent des emotions agreables (done moins anxieux), ce qui peut laisser croire a un risque plus 
faible de contre-transfert que chez les participants ayant moins d'experience. 
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Certaines correlations concernant les emotions du DES sont significatives : le DES amuse 
avec les DES surpris et heureux (r =292, .620); et le DES colere avec les DES mepris et surpris 
(r = .442, .302). Nous tenterons plus loin de demontrer si ces groupes d'emotions peuvent 
constituer des facteurs en soi. 
La correlation entre le score de similitude RS et le DES heureux est significative. Les 
participants auraient tendance a se sentir plus heureux lorsque le score de similitude RS est eleve, 
c'est-a-dire lorsque le patron relationnel du client se rapproche du leur. Ce resultat peut etre 
surprenant et nous developperons a ce sujet dans la section « Discussion ». 
Analyse en composantes principales. L'analyse en composantes principales sert a 
analyser un ensemble de variables dans le but de decouvrir si certaines de ces variables forment 
des sous-ensembles coherents et relativement independants des autres variables (Tabachnick et 
Fidell, 1996). Dans notre cas, nous desirons reduire le nombre de variables dependantes a 
analyser lors des regressions multiples subsequentes afin de verifier si elles varient en fonction du 
degre de similitude entre les patrons relationnels des participants et ceux des vignettes. Nous 
avons done effectue une analyse en composantes principales avec rotation varimax sur les items 
du DES autres que l'item mesurant l'anxiete. 
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Comme le montre le tableau 12, l'analyse revele trois sous-groupes de variables (ou 
facteurs): 1) DES amuse, heureux, surpris; 2) DES colere, mepris, surpris; 3) DES attentif, 
colere, mepris. Le tableau presente egalement la communaute des variables et le pourcentage de 
variance expliquee par chacun des facteurs. 
Tableau 12 
Coefficients de ponderation, communautes et proportions de variance resultant de l'analyse 























































n = 100 (20 participants, 5 observations chacun) 
Ainsi, en ce qui a trait a la communaute, la variance extraite de chacune des variables du 
« DES autres emotions » par les trois facteurs varie entre 49,8% a 80%. De plus, le pourcentage 
de variance expliquee par chacun des facteurs est similaire se situant entre 17% et 24%. Les trois 
facteurs pris ensemble expliquent une partie importante de la variance des variables, soit 65,2%. 
II faut dire aussi que l'analyse nous a permis de generer les scores factoriels des participants sur 
les trois facteurs pour chaque vignette qu'ils ont visionnee. Ces scores sont utilises dans les 
analyses de regression multiple ci-dessous. 
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Regressions lineaires multiples sur les trois facteurs. Nous avons effectue une 
regression multiple entre chaque facteur du DES et les trois variables des scores de similitude. 
Ces trois regressions nous permettent de repondre a la question : est-ce que l'intensite des 
emotions rapportees varie en fonction du degre de similitude entre les patrons relationnels des 
participants et ceux des vignettes. Le tableau 13 presente les resultats de ces analyses. Comme 
nous pouvons le constater, aucun des liens entre les facteurs et les scores de similitude ne se sont 
reveles significatifs. Les autres emotions contenues dans le DES n'ajoutent done aucune 
information supplemental a notre hypothese. 
Tableau 13 
Regressions lineaires multiples de la V.I. : Scores de similitude sur les V.D. : trois facteurs 
de Panalyse en composantes principales 
Variables 
Scores de similitude3 



















R2 ajuste 0,009 
R 0,199 
R' 0,032 












Bf ajuste -0,014 
R 0,130 
a
 n = 100 pour chaque regression 
*/><0,05 
49 
Mesures de 1'intervention (Nombre de mots, Temps, Debit, Echelles : Cognitive-affective, 
Correspondance au conflit de la vignette, Susceptibilite d'amener un changement 
therapeutique) 
Analyses correlationnelles. De meme que lors des analyses des deux mesures 
precedentes, afin d'explorer les relations entre nos variables, nous avons debute par les analyses 
correlationnelles. Le tableau 14 presente les correlations entre les differentes variables contenues 
dans la mesure de 1'intervention et les variables scores de similitude W, RO et RS. 
Tableau 14 
Correlations bivariees entre les variables de la mesure « Intervention 





















































Note : NbreMots = nombre de mots; ECA = echelle cognitive-affective; CCV = correspondance au conflit 
de la vignette; SAC = susceptibilite d'amener un changement therapeutique; SimW = Scores de similitude 
Wishes; SimRO = Scores de similitude Response of others; SimRS = Scores de similitude Response of the 
self. 
Nous pouvons observer que les variables temps et susceptibilite d'amener un changement 
(SAC) sont correlees positivement et significativement avec le nombre de mots (r = .879, .328) 
Plus il y aurait de mots dans 1'intervention, plus elle serait longue en termes de temps et plus elle 
serait susceptible d'amener un changement therapeutique. Nous pouvons egalement observer que 
le score de similitude RO est negativement correle au nombre de mots de facon significative (r = 
-.210). Done, plus le score de similitude RO entre le participant et la vignette est eleve (i.e. 
perception de la reponse des autres dans le conflit), moins son intervention contient de mots. En 
lien avec notre hypothese, ces resultats semblent suggerer qu'une intervention qui contiendrait 
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peu de mots lorsque le patron relationnel du participant se rapproche de celui de la vignette serait 
une facon d'eviter le conflit etant donne qu'une reponse courte pourrait etre percue comme le 
signe d'un investissement relativement faible. 
On observe egalement au tableau 14 que la variable SAC est correlee positivement au 
temps (r = .276), done plus 1'intervention dure longtemps, plus elle est susceptible d'amener un 
changement. Ceci va dans le meme sens que la correlation expliquee precedemment se rapportant 
au nombre de mots. Le debit et le score de similitude RO sont toutes deux negativement correlees 
au temps (r - -.357, -.206) signifiant que plus le debit est rapide, plus l'intervention tend a etre 
courte en terme de temps; et plus le score de similitude RO est eleve entre le participant et la 
vignette, moins l'intervention dure longtemps. En lien avec notre hypothese, ces correlations 
suggerent qu'une intervention a debit rapide et courte serait, comme mentionne plus haut, une 
facon d'eviter le conflit; et qu'une forte correspondance entre le patron relationnel du participant 
et celui de la vignette amenerait une intervention courte ce qui serait, encore une fois, une forme 
d'evitement. 
L'ECA (echelle cognitive-affective) et la CCV (correspondance au conflit de la vignette) 
sont toutes deux positivement correlees au debit (r = .228, .221). Done, plus l'intervention est 
centree sur 1'affect et correspond au conflit de la vignette, plus le debit est rapide. Ces 
correlations semblent a prime a bord incompatibles avec notre hypothese. 
Finalement, la CCV est correlee positivement a l'ECA (r = .221); et la SAC Test 
egalement avec la CCV (r = .298). Ceci signifie que plus l'intervention correspond au conflit de 
la vignette, plus elle est susceptible d'amener un changement therapeutique et plus elle est 
centree sur 1'affect. Ces dernieres correlations semblent cette fois compatibles avec notre 
hypothese. 
Regressions lineaires multiples. Selon chacune des mesures de l'intervention en 
fonction de notre hypothese, nous avons postule que plus le score de similitude est eleve entre le 
patron relationnel conflictuel du participant et celui de la vignette, plus son intervention serait 
breve en terme de mots et de temps, plus le debit serait rapide, plus elle se rapprocherait du pole 
cognitif et moins elle serait a la fois centree sur le conflit de la vignette et susceptible d'amener 
un changement therapeutique. 
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Comme le demontre le tableau 15, aucune des analyses de regression n'a donne de 
resultats significatifs. 
Tableau 15 
Regressions lineaires multiples de la variable : Scores de similitude sur les variables : NbreMots, 
Temps, Debit, ECA, CCV et SAC 
Variables 
Scores de similitude: 







































































R2 ajuste -0,024 
R 0,086 
a
 n = 100 pour chaque regression 
*p<0,05 
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A l'egard de ces resultats, nous pouvons dire que les differentes mesures de l'intervention 
ne sont pas significativement liees avec les scores de similitude et done, ne conflrment pas notre 
hypothese de recherche. 
Regressions hierarchiques. Avant d'effectuer des regressions hierarchiques entre les 
variables de l'intervention, l'experience et les scores de similitude, nous avons d'abord evalue le 
degre et le sens des relations entre les variables de l'intervention et l'experience en effectuant des 
correlations bivariees. Suite a cette analyse, nous avons pu observer qu'aucune correlation 
obtenue n'a ete significative. Etant donne que la variable experience n'est correlee a aucune des 
variables d'intervention, par le fait meme, les resultats des regressions hierarchiques ne different 
pas des resultats des regressions standards. II est done inutile de rapporter en detail les resultats 
de ces analyses. 
Discussion 
Le but de notre etude etait de verifier les liens existant entre le contre-transfert, l'anxiete 
et les patrons relationnels. Notre hypothese stipulait qu'un score de similitude eleve entre le 
patron relationnel d'un participant et celui d'une vignette serait positivement lie a l'anxiete ainsi 
qu'a une intervention de type evitant (qui temoignerait de la presence d'un contre-transfert). Bien 
qu'une correlation significative negative ait ete observee entre une des caracteristiques des 
interventions des participants (nombre de mots et temps) et la similitude des patrons relationnels 
des participants et des clients des vignettes (dimension RO), les analyses de regression multiple 
effectuees sur ces caracteristiques se sont toutes revelees non significatives. Par contre, les 
analyses de regression multiple effectuees sur les mesures d'anxiete indiquent une relation 
significative positive entre l'anxiete mesuree par le DES anxieux et la similitude des patrons 
relationnels participants-clients. Toutefois, seul le degre de similitude sur la dimension RS est 
implique de facon significative dans ce resultat (et non les dimensions W et RO). Dans 
l'ensemble, notre hypothese n'est en consequence que partiellement confirmee. 
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Au plan theorique, notre hypothese decoulait du postulat voulant que lorsqu'un conflit 
psychique est reactive chez le therapeute par le transfert du client ou certaines de ses 
caracteristiques personnelles (e.g., apparence physique), le therapeute est susceptible de vivre de 
l'anxiete et, qui plus est, d'adopter des comportements (dont l'evitement) destines a alleger le 
malaise cree en lui. Au-dela des imperfections des instruments et des particularites de la methode 
utilises pour obtenir nos resultats, le fait que notre hypothese ne soit que partiellement confirmee 
suggere que les liens postules au plan theorique sont probablement plus complexes que prevu. 
Nous discutons de tous ces elements dans les paragraphes suivants. 
Tout d'abord, au plan des liens avec les differentes mesures d'anxiete, nous observons 
que le DES anxieux est correle aux score de similitude RS sans que l'EVA et que l'IASTA-Y ne 
le soient. Rappelons-nous que ces trois mesures etaient d'abord correlees entre elles, mais que la 
taille des correlations etait inferieure a ce que Ton pouvait s'attendre (correlations moderees au 
lieu de fortes). Nous pouvons ainsi nous questionner a savoir si toutes ces mesures ont bien 
mesure le meme type d'anxiete. Les commentaires des participants recueillis a la fin de 
1'experimentation nous ont permis de constater que plusieurs participants ont vecu de l'anxiete de 
performance durant 1'experimentation. Dans ce cas, il est possible que l'anxiete de performance 
ait ete captee par certaines mesures de l'anxiete (i.e., EVA et IASTA-Y), ce qui pourrait avoir 
rendu ces mesures moins sensibles aux variations d'anxiete causees par les vignettes elles-
memes. Bien que nous ayons pris soin d'ajouter une vignette d'essai prealable a 
1'experimentation afm de reduire le risque chez les participants de vivre de l'anxiete de 
performance, il semblerait que cette precaution n'ait ete que partiellement efficace. Les 
participants ont affirme que la vignette d'essai les a aides, mais n'a pas elimine completement 
l'anxiete de performance chez ceux qui en ont vecu. 
La mesure du DES anxieux quant a elle pourrait etre plus directement liee a l'anxiete 
generee par la vignette etant donne que la composante anxieuse du DES fait partie d'un ensemble 
de questions qui portent sur l'etat affectif de la personne. II est plausible que le « contexte 
affectif » dans lequel les participants ont du se plonger pour repondre aux items du DES les aient 
davantage centre sur ce qu'ils ont vecu envers les clients des vignettes. 
Nous nous sommes par ailleurs questionnes sur les resultats obtenus en ce qui a trait aux 
scores de similitude. Nous avons pu constater que 9% de la variance de la mesure « DES 
anxieux » pouvait etre predite sur la base des trois scores de similitude (W, RO, RS). Or, seul le 
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score de similitude RS predit de facon significative l'anxiete dans 1'analyse de regression. 
Quelques etudes recentes pourraient apporter un debut d'explication au faible pouvoir predicteur 
de la dimension RO. En effet, Bender, Farber et Geller (1997 : voir Diguer, Pelletier, Hebert, 
Descoteaux, Rousseau et Daoust, 2004) ont montre qu'il n'existe qu'un lien modere entre les 
representations de soi et les representations de l'objet. De plus, l'etude menee par Diguer et al. 
suggere que les representations de soi sont de meilleurs predicteurs de 1'organisation de la 
personnalite que les representations de l'objet. Dans cet ordre d'idees, si nous postulons que 
l'organisation de la personnalite est a l'origine des reactions d'une personne lorsqu'elle fait face a 
des situations importantes (comme un therapeute qui fait face a un client presentant des conflits 
similaires aux siens), il se pourrait que les representations de soi (que Ton pourrait ici associer 
aux composantes W et RS du CCRT), detiennent un pouvoir explicatif superieur a celui des 
representations d'objet (que Ton pourrait associer a la composante RO du CCRT). Dans ce sens, 
une similitude en termes de RS serait plus susceptible de generer de l'anxiete qu'une similitude 
en termes de RO. 
Une autre explication possible au fait que seul le score de similitude RS soit correle au 
DES anxieux concerne l'entente inter-juges en ce qui a trait a la dimension W. Nous avons pu 
observer que cette dimension a recu les plus faibles coefficients d'entente malgre qu'ils fussent 
satisfaisants. Cela signifie que comparativement aux deux autres dimensions (RO, RS), la 
dimension W risque de contenir plus d'erreur de mesure. Une des raisons possible a ceci est le 
fait que les recits des participants comprenaient peu d'unites de pensee {thought units) W 
comparativement aux unites de pensee RO et RS. Par exemple, dans un meme recit, le total des 
W pouvait se chiffrer a cinq tandis que pour les RO et RS, nous pouvions atteindre un total de 30. 
Consequemment, il est fort possible que l'erreur de mesure des composantes W soit plus grande 
que pour les autres dimensions du CCRT. II est possible que le fait que nous n'ayons analyse que 
cinq recits par participant au lieu de dix, comme recommande dans la procedure RAP du CCRT 
(Vanalyse des dix recits aurait necessite un investissement beaucoup trop grand compte tenu de 
l'envergure attendue d'une these D.Ps.), ait contribue lui aussi a la moins bonne fidelite de la 
dimension W. 
A titre indicatif, pour cinq recits, deux heures de transcription etaient necessaires dans un 
premier temps (par une seule personne); par la suite, deux heures et demie etaient allouees pour la 
determination des types de categories W, RO, RS des differentes unites de pensee (un seul juge); 
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environ sept heures et demie etaient calculees pour la codification des sous-categories (deux 
heures et demie par juge; 3 juges). Finalement, un juge compilait les resultats obtenus aim 
d'etablir le profil de chaque participant. Environ cinq heures etaient demandees. Le total de 
l'investissement en termes de temps pour cinq recits s'elevait done a environ 16 heures et demie. 
Pour les 20 participants et les verbatims des cinq vignettes video, plus de 400 heures ont ainsi ete 
investies pour la codification. 
Finalement, un lien peut egalement etre fait entre le texte de Racker (1968) qui decrit 
deux types de contre-transfert, soit le contre-transfert complementaire et celui dit congruent. Un 
therapeute qui serait en reaction contre-transferentielle de facon complementaire adopterait une 
attitude contraire a celle du client (e.g. autorite-soumission) tandis que dans une reaction contre-
transferentielle congruente, le therapeute aurait une attitude identique ou semblable a celle du 
client. La notion de contre-transfert congruent pourrait s'apparenter au lien ressorti entre le DES 
anxieux et le score de similitude RS. Cependant, il est possible que certains participants aient 
vecu des reactions complementaires au sens de Racker, ce dont notre protocole ne permettait pas 
de tenir compte. Si tel etait le cas, la puissance de nos analyses s'en trouverait diminuee, etant 
donne qu'elles misent sur les participants qui ont reagit de facon congruente (i.e., similaire, tel 
que refiete par le score de similitude). 
Au plan des resultats secondaires concernant les affects (anxiete et autres emotions), ceux 
relatifs au DES autres emotions nous sont apparus particulierement interessants. En effet, nous 
avons pu voir que le DES heureux etait correle au score de similitude RS, signifiant que plus le 
score de similitude entre le patron relationnel des participants et la vignette etait eleve, plus les 
participants etaient heureux. Ceci ne va pas dans le sens de notre hypothese qui stipulait qu'un 
score de similitude eleve entre le patron relationnel et la vignette ferait vivre davantage d'anxiete 
a la personne qui aurait de la difficulte a intervenir de facon aidante. II est neanmoins interessant 
d'explorer les diverses interpretations possibles de ce resultat etant donne que le fait de se sentir 
anxieux n'exclut pas la possibilite de se sentir heureux en meme temps. Dans la meme lignee que 
la notion de contre-transfert de type congruent aborde precedemment (Racker, 1968), un score de 
similitude eleve a la dimension RS pourrait signifier que le participant pourrait avoir le meme 
type de perception que le client de la vignette en ce qui a trait a la reponse adoptee face a un 
conflit intrapsychique en relation avec une autre personne. Suite aux resultats obtenus concernant 
le DES heureux, nous posons l'hypothese que les participants aient pu se sentir « satisfaits » (i.e., 
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heureux) de constater qu'ils avaient la meme reaction que le client dans une situation donnee et 
qu'ils auraient pu repondre au questionnaire DES en ce sens. Une etude menee par Hayes, 
McCracken, McClanahan, Hill, Harp et Carozzoni (1998) les a d'ailleurs amenes a conclure que 
la majorite des reactions contre-transferentielles du therapeute affectent la distance entre lui et 
son client. Dans certains des cas, par exemple lorsque le therapeute s'identifie au client, elles les 
rapprochent; et dans d'autres, par exemple lorsque le therapeute se sent confus, ennuye ou bloque 
dans la relation avec son client, elles les eloignent. Nous pouvons supposer que le lien existant 
entre le DES heureux et le score de similitude RS selon nos resultats pourrait etre de l'ordre du 
rapprochement de la relation (en ayant potentiellement un contre-transfert de type congruent, 
selon Racker). 
En ce qui concerne les variables de la dimension « intervention », nous avons pu constater 
que les correlations bivariees effectuees ont donne certains resultats interessants. Nous avons 
observe que le score de similitude RO est negativement correle avec le nombre de mots et le 
temps. Ceci est en accord avec notre hypothese : 1'intervention contient peu de mots et dure 
moins longtemps lorsque le patron relationnel du participant se rapproche de celui de la vignette 
sur cette dimension. Ceci pourrait constituer une facon d'eviter le conflit de la vignette et par le 
fait meme, le conflit sous-jacent au patron relationnel conflictuel du participant. Ceci dit, aucune 
des regressions multiples mettant en lien nos variables principales d'intervention (nombre de 
mots, temps et debit) et les scores de similitude n'a engendre de resultats significatifs. Par 
consequent, nous pouvons declarer que certains resultats (i.e., correlations bivariees) vont dans le 
sens de notre hypothese, mais nous ne pouvons aller jusqu'a mentionner qu'elle est partiellement 
confirmee. 
Les variables Nombre de mots et Temps sont des variables concretes sans erreur de 
mesure et par le fait meme plus fideles et valides que les autres mesures de 1'intervention. 
Comme les mesures post-hoc : Echelle cognitive-affective (ECA), Correspondance au conflit de 
la vignette (CCV) et Susceptibilite d'amener un changement therapeutique (SAC) ont ete ont ete 
creees et codifiees par un seul juge, leur fidelite et validite n'a pas ete eprouvee. 
Contrairement aux resultats positifs concernant les correlations entre le score de 
similitude RO et le Nombre de mots et le Temps, aucune des variables de 1'intervention n'a ete 
significativement liee aux scores de similitude, que ce soit dans les analyses de correlation ou de 
regression. Plusieurs explications sont possibles. Tout d'abord, le probieme pourrait en etre un de 
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puissance. En augmentant la taille de 1'echantillon, les liens pourraient avoir plus de chance de 
ressortir de facon significative. 
Deuxiemement, malgre le fait que maintes recherches attestent de la relation de cause a 
effet entre le contre-transfert et les comportements d'evitement en therapie, une autre etude 
suggere que ce lien n'est peut-etre pas aussi direct qu'on pourrait le croire. Rosenberger et Hayes 
(2002) ont voulu evaluer le modele integratif du contre-transfert de Hayes (1995). Ce modele du 
contre-transfert comprend cinq spheres : perception de soi (« self-insight »), habilete empathique 
(«empathic ability»), integration personnelle («self-integration»), gestion de l'anxiete 
(« anxiety management») et habiletes de conceptualisation (« conceptualising ability »). Au 
terme de leur etude, ils ont conclu que le materiel conflictuel (apporte par le client et touchant un 
conflit intrapsychique du therapeute) etait inversement relie aux comportements d'evitement du 
therapeute suggerant que le therapeute ne demontrait pas de comportements d'evitement lorsqu'il 
y avait presence de materiel conflictuel. Par contre, malgre 1'absence de comportements 
d'evitement, Rosenberger et Hayes ont observe que plus le client abordait du materiel conflictuel, 
moins le therapeute se sentait confiant et competent envers lui-meme. De plus, ce sentiment de 
confiance et de competence a ete mis en lien avec le niveau de profondeur de 1'intervention du 
therapeute lorsqu'il y avait presence de materiel conflictuel. Ces resultats sont interessants, car 
malgre le fait que le materiel conflictuel n'ait pas necessairement d'effet sur les comportements 
d'evitement du therapeute, il semble bien que les liens entre le contre-transfert et les 
manifestations de celui-ci soient plus complexes que prevu, ce qui peut expliquer en partie 
pourquoi aucune donnee concernant l'intervention n'a ete significativement reliee aux scores de 
similitude. 
Une troisieme explication possible concerne la codification des interventions. Comme 
nous l'avons deja mentionne, les sous-categories de la methode de Bandura et al. (1960) 
discriminaient mal les interventions que nous avions a codifier etant donne qu'elles 
s'appliquaient a un contexte different. Contrairement a leurs interventions, celles des participants 
de notre etude n'avaient que peu ou pas de silences, d'ignorance du sujet et d'erreurs 
d'interpretation. Etant donne que notre modele initial d'analyse des interventions selon Bandura 
et son equipe ne s'appliquait pas aisement a notre recherche, il a ete difficile de developper un 
outil d'analyse d'interventions qui pouvait convenir en termes de temps et d'investissement dans 
le cadre d'une recherche de type D.Ps. Ceci a pu limiter l'ensemble des resultats obtenus 
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concernant les mesures de 1'intervention. Lors de 1'analyse de la codification des interventions, 
nous nous sommes rendus compte qu'il etait difficile de developper un systeme de codification 
pouvant se generaliser a differentes approches. En effet, nous avons constate que les etudiants au 
doctorat de l'Universite de Sherbrooke utilisaient differentes approches dans leurs interventions, 
certains avaient une approche plutot humaniste, tandis que d'autres se rapprochaient de la 
psychodynamique ou de l'approche cognitivo-comportementale. Ainsi, des interventions que Ton 
pouvait qualifier d'evitantes selon une approche psychodynamique pouvaient ne pas l'etre selon 
les approches humaniste et cognitivo-comportementale. Par exemple, une intervention qui etait 
constituee d'une longue reformulation de la situation pouvait etre selon l'approche humaniste une 
marque d'empathie et pour l'approche psychodynamique un evitement du sujet conflictuel. 
Un aspect important concernant l'approche utilisee est d'ailleurs presente dans une etude 
de Latts et Gelso (1995). Ces derniers etaient desireux d'en connaitre davantage sur la relation 
entre les comportements contre-transferentiels et la gestion du contre-transfert selon un modele 
en deux etapes. Ce modele suggere qu'une forte adhesion a une approche theorique particuliere 
produit davantage de comportements contre-transferentiels lorsque le therapeute n'est pas 
conscient de ses emotions contre-tranferentielles et vice-versa. Un effet d'interaction fut observe 
et les therapeutes adherant fortement a un cadre theorique avaient plus de comportements 
d'evitement lorsque leur conscience emotionnelle etait faible. L'inverse fut egalement observe. 
En lien avec cette etude, nous pouvons penser que le degre d'adhesion a un cadre theorique a pu 
constituer une variable de plus ayant influence nos resultats concernant les mesures de 
1' intervention. Nous n' avons pas tenu compte au depart de ce type de facteur. 
Une derniere explication possible aux liens non-significatifs entre les scores de similitude 
et les differentes mesures de 1'intervention concerne la distance emotionnelle que les participants 
ont pu vivre face aux vignettes video et done egalement lors des interventions. Quelques 
participants ont mentionne ne pas s'etre sentis impliques emotionnellement aupres des clients des 
vignettes. De surcroit, plusieurs d'entre eux ont dit vivre une fatigue generate en lien avec leurs 
etudes et le temps de l'annee scolaire, ce qui a pu les empecher d'etre pleinement presents durant 
la recherche et de se sentir moins investis envers les clients et les interventions s'y rattachant. 
De plus, certains commentaires des participants touchaient le fait que la vignette ne 
permettait aucune interaction entre le participant et le client lors de l'intervention. Plusieurs 
participants ont trouve que la majorite de leurs interventions se ressemblaient et ils auraient aime 
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pouvoir interagir avec le client de facon a avoir une intervention plus specifique a chacune des 
vignettes. 
Limites de l'etude et pistes de recherches possibles 
Notre etude compte 100 observations au total obtenues de 20 participants. Ainsi, chaque 
participant a genere cinq observations a l'etude, une par vignette visionnee. Lors des analyses, 
nous avons considere chaque observation comme etant independante des autres. Or, ceci n'est pas 
tout a fait vrai puisque cinq observations proviennent d'un meme participant. Bien que 
potentiellement biaisee, cette pratique est neanmoins courante en recherche clinique, ou le 
nombre de participants est tres souvent limite par des contraintes d'accessibilite, de disponibilite 
et, somme toute, de temps. Nous pouvons ainsi dire que notre strategic d'analyse respecte les us 
et coutumes du domaine dans lequel s'inscrit notre etude et que le leger biais qu'elle introduit, 
s'il est present, est comparable a ceux observes dans la litterature. Par ailleurs, etant donne le 
petit nombre d'observations, nous avons tendance a penser que le nombre de relations 
significatives identifiees par notre etude est conservateur. Avec un plus grand echantillon, nous 
aurions par exemple pu observer une relation multivariee significative entre les caracteristiques 
des reponses des participants et leurs scores de similitude sur la dimension RO. Dans ce sens, il 
serait fort interessant de reprendre l'etude en augmentant le nombre de participants, accroissant 
du coup la puissance et le potentiel de decouverte de relations significatives reelles. 
Le sexe des participants aurait pu etre une donnee interessante a verifier. Dans notre cas, 
nous avons decide de ne pas en tenir compte. Notre echantillon comprenait trois hommes et 17 
femmes. Cet echantillon est representatif du domaine en ce sens qu'un plus grand nombre de 
femmes que d'hommes etudient pour devenir psychologues. En fait, le ratio 3/17 est tout a fait 
representatif de la population etudiante inscrite au doctorat en psychologie a l'Universite de 
Sherbrooke. Par contre, une homogeneite entre le nombre de femmes et d'hommes participant a 
l'etude serait particulierement interessante en ce qu'elle permettrait de comparer les resultats en 
fonction du genre. A cet effet, plusieurs etudes concernant le contre-transfert et l'intervention ont 
constate une difference significative entre les hommes et les femmes. Entre autres, l'etude de 
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Lecours, Bouchard et Normandin (1995) portait sur les reactions contre-transferentielles des 
therapeutes experimentes et novices. lis ont pu observer une difference a certains egards entre les 
deux groupes, les plus experimentes effectuant entre autres des interventions plus « reactives » 
(reaction defensive inconsciente) et moins « reflexives » (position consciente et participative) que 
les novices. Plus en lien avec notre propos, ils ont constate que les hommes des deux groupes 
faisaient plus d'interventions de type « rationnel/objectif» (position d'observation detachee et 
non-participative) et moins d'interventions de type reflectif (position consciente et participative) 
que les femmes. Ainsi, le sexe pourrait certainement etre une variable interessante a utiliser dans 
des recherches futures sur le contre-transfert et 1'intervention. 
En ce qui concerne les resultats portant sur les tests d'anxiete, nous nous questionnons a 
savoir si trois mesures constituaient un surplus de mesures d'anxiete. Ce nombre eleve a pu etre a 
l'origine d'un possible effet de contamination (reponses qui finissent par se ressembler) ou, a 
1'inverse, d'un effet de discrimination (les participants se sentent obliges de repondre quelque 
chose de different a chaque questionnaire). Peut-etre egalement que le delai, meme minime, 
separant chacun des tests d'anxiete a pu suffire a donner des resultats differents, l'etat 
physiologique interne des participants se modifiant peu a peu. La sequence de 1'experimentation 
etait la suivante : 1- trois questionnaires d'anxiete; 2- biographie du client; 3- presentation de la 
vignette; 4- EVA; 5- description de 1'intervention; 6- DES; 7- IASTA-Y. Par la suite les etapes 2 
a 7 se repetaient pour chacune des vignettes. Comme l'intervention precedait les mesures 
d'anxiete IASTA-Y et DES, nous pouvons nous questionner sur l'origine de l'anxiete, soit de la 
vignette ou de l'intervention. Le fait que LEVA precede immediatement l'intervention nous 
amene a penser que cette mesure pourrait davantage etre liee a l'anxiete de performance. Selon ce 
point de vue, la derniere mesure de la sequence (IASTA-Y) pourrait etre moins affectee par cette 
anxiete de performance. En bout de ligne, il est difficile de bien comprendre les effets des 
multiples mesures d'anxiete et de leur sequence d'introduction dans le protocole experimental. 
L'eclaircissement de ces effets pourrait constituer un projet de these en soi. 
Comme nous avons pu le constater, 1'aspect concernant l'anxiete de performance des 
participants n'est pas a negliger. Nous avions ajoute une partie d'essai prealable aux cinq 
vignettes video et nous avions notamment rassure les participants sur le fait qu'il n'y avait pas de 
bonne ou mauvaise reponse en intervention. Une mesure sur l'anxiete de performance pourrait 
etre ajoutee durant 1'experimentation. Deux mesures d'anxiete plus specifiques pourraient nous 
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permettre de departager les deux types (de performance et due a la vignette) plus facilement. 
Peut-etre serait-il egalement pertinent d'avoir un contact plus personnalise avec les participants 
tout en leur expliquant davantage les directives et en leur mentionnant de departager l'anxiete de 
performance de l'anxiete vecue face au client de la vignette lorsqu'ils remplissent le 
questionnaire d'anxiete en lien avec la vignette. Une derniere cause ayant pu augmenter l'anxiete 
de performance des participants se retrouve dans le fait qu'une majorite d'entre eux connaissaient 
l'experimentatrice, etant elle-meme etudiante au doctorat. Les participants ont pu vouloir faire 
bonne impression ainsi qu'offrir une performance de qualite afin de ne pas « gacher » l'etude. 
Certaines mesures de 1'intervention, quant a elles, malgre qu'elles aient ete codifiees 
simplement sur une echelle de 1 a 5, peuvent avoir laisse place a une certaine subjectivite. Un 
processus de validation et de verification de la fidelite aurait pu etre effectue quant a la 
codification de ces mesures. Cet aspect pourrait etre pris en consideration lors de recherches 
futures. De plus, si cela etait possible, une mesure plus objective et complete des interventions 
pourrait etre utilisee. Par exemple, le CCRT pourrait etre utilise de nouveau afin de codifier les 
interventions des participants. Le SASB de Benjamin (1996) pourrait egalement etre utilise. Ce 
modele permet 1'analyse de situations en tenant compte a la fois des dimensions interpersonnelles 
et intrapsychiques. 
Comme mentionne dans la section precedente, les differents types d'approches utilisees 
par les participants compliquent la codification des interventions qui ne sont pas uniformes. Le 
recrutement des participants pourrait etre prealablement fait aupres des etudiants ayant une 
approche specifique, ce qui permettrait de developper un systeme de codification propre a une 
approche particuliere. 
Par ailleurs, la fatigue generate des etudiants ayant probablement nuit a leur implication 
lors de leurs interventions, il serait pertinent de choisir un meilleur temps scolaire de l'annee 
academique pour 1'experimentation. Dans notre cas, 1'experimentation a eu lieu principalement 
aux mois de novembre et decembre. Les etudiants etaient alors en fin de session avec plusieurs 
travaux a remettre et des evaluations academiques en cours. Dans les cas ou il serait possible de 
faire ce type de recherche a un autre moment, nous considerons qu'en debut de session, soit, 
septembre et octobre ou en Janvier, fevrier ainsi que la periode estivale serait de meilleurs choix. 
II serait alors possible de contourner les repercussions probables de la fatigue des etudiants sur 
leur performance lors de 1'experimentation. 
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Les commentaires des participants concernant le desir de pouvoir interagir avec les clients 
des vignettes pourraient etre difficilement pris en compte. Comme les vignettes ont ete 
construites de toutes pieces et referent a des stades particuliers de la theorie d'Erikson il serait 
difficile d'avoir recours a de vrais clients, voire a des acteurs in vivo. Quoique cette option ne soit 
pas impossible, elle aurait pour effet positif d'augmenter l'intensite des reactions affectives des 
participants. Par contre, la performance des acteurs risquerait de ne pas etre identique d'un 
participant a l'autre. Nous pouvons reconnaitre ici l'eternelle opposition entre validite ecologique 
(stimuli plus reels mais montrant de grandes variations) et validite interne (stimuli artificiels mais 
tres bien controles), qui fait en sorte que l'augmentation de l'une se fait generalement au 
detriment de l'autre. 
En ce qui a trait aux scores de similitude, comme mentionne auparavant, nous pensons 
qu'il serait preferable d'utiliser dix recits au lieu de cinq de facon a avoir une idee plus precise 
des patrons relationnels conflictuels centraux de chaque participant. 
Les points ressortis dans la presente section concernant les pistes de recherches futures se 
resument comme suit: 
En ce qui a trait a l'echantillon et aux caracteristiques de celui-ci, il serait interessant de 
tenir compte d'un plus grand nombre de participants ainsi que d'une homogeneite en fonction du 
genre. L'experience des participants pourrait etre une mesure a verifier, en recrutant des 
therapeutes aux etudes (moins experimented) et aussi des therapeutes ayant plusieurs annees 
d'experience. II serait egalement interessant de tenir compte du cadre theorique a partir duquel les 
participants interviennent. 
A l'egard des differentes mesures, il serait pertinent de departager l'anxiete situationnelle 
de l'anxiete de performance. Une mesure plus precise des interventions pourrait etre utilisee, 
comme par exemple, le CCRT de Luborsky et Crits-Christoph (1998) ou le SASB de Benjamin 
(1996). 
Quant aux patrons relationnels des participants recueillis a l'aide de la procedure RAP du 
CCRT, l'utilisation des dix recits serait a privilegier. II serait interessant d'evaluer le degre de 
complementarite (en plus du degre de similitude) des patrons relationnels des participants et des 
clients des vignettes (en lien avec le contre-transfert complementaire de Racker [1968] discute 
precedemment). II serait egalement favorable de determiner a l'avance le moment de 
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1'experimentation afm de diminuer l'influence de la fatigue de fin de session sur l'implication des 
etudiants. 
Conclusion 
Comme nous l'avons mentionne, des etudes ont deja ete faites sur le lien pouvant exister 
entre le contre-transfert et l'anxiete (Yulis & Kiesler, 1968; Hayes & Gelso, 1991). Nous avons 
tente d'amener un point de vue different en liant ces deux composantes au theme conflictuel 
central des therapeutes, et par le fait meme, en faisant reference aux patrons relationnels 
conflictuels. Cet apport constituait une donnee interessante en ce qu'elle risquait de permettre 
d'identifier plus clairement la source des difficultes pouvant emerger au sein d'une relation 
therapeutique. Les resultats de notre recherche rallient cette derniere airx differentes etudes faites 
sur le contre-transfert et l'anxiete en confirmant, bien que partiellement, le lien qui existe entre un 
element essentiel du contre transfert, i.e., la ressemblance entre les enjeux relationnels 
conflictuels du therapeute et ceux du client, et l'anxiete. En effet, nous avons pu observer que 
lorsque les reactions typiques des clients ressemblent a celles des therapeutes (dimension RS), 
ces derniers sont plus susceptibles de ressentir un inconfort sous forme d'anxiete. Par ailleurs, 
bien que ces resultats soient moins robustes que ceux anticipes, notre etude suggere que lorsque 
les objets conflictuels des patients ressemblent a ceux des therapeutes, ces derniers ont tendance a 
reagir en raccourcissant leurs interventions, possiblement pour eviter la reactivation de leur 
propre conflit. 
Ces resultats constituent un argument en faveur d'une conscientisation des therapeutes a 
l'egard de leurs patrons relationnels conflictuels puisque ceux-ci semblent influencer autant leurs 
reactions affectives que leurs interventions. Dans un contexte de formation, on devrait ainsi 
souligner aux therapeutes en apprentissage l'importance de la connaissance de leurs propres 
patrons relationnels et mettre a leur disponibilite les moyens, sinon de les explorer, a tout le 
moins de les identifier. Entre autres, 1'utilisation du CCRT aupres des etudiants de psychologie 
pourrait situer plus clairement leurs patrons relationnels et constituer, lors des supervisions 
professionnelles, un apport interessant a l'analyse de leurs difficultes. 
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V ensemble de la recherche aura egalement permis d'ouvrir des pistes de solutions 
interessantes pour de futurs chercheurs desireux de poursuivre dans la meme lignee que la 
presente etude, soit les patrons relationnels, le contre-transfert, l'anxiete et l'intervention. 
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Verbatim Annie (stade I : confiance/mefiance) 
J'ai comme l'impression de ne plus savoir ou me « pitcher »... Tse, toute l'histoire avec mon 
chum la... Mon chum Eric qui veut qu'on aille habiter ensemble quand ma coloc s'en irait... je 
t'ai parle de 9a la semaine passee... Ben, il m'est revenu avec 9a encore cette semaine. Pis la, je 
ne sais plus quoi faire, je ne sais pas, j'arrive pas a me decider. 
Pis, je ne sais plus quoi penser non plus... Parce que tse, ma mere a Fair de me dire qu'Eric me 
« harcele » avec cette histoire la... parce qu'il me revient souvent avec 9a. Ben moi, je ne suis pas 
sure, mais d'un autre cote, ma mere a toujours vu clair dans mes affaires... pis, cette fois-ci je ne 
suis comme pas sure... 
En meme temps j 'ai envie de lui en parler de 9a a ma mere, et d'un autre cote, j'hesite. Parce que 
tse, la derniere fois que je lui ai parle de 9a, la conversation, 9a a comme mal finie. D'habitude, 
elle m'appelle toujours, et pendant une couple de jours, elle ne m'a pas appelee non plus. C'est 
comme si 9a avait laisse un froid. La, quand je lui en ai parle, elle n'a pas voulu me le dire... elle 
m'a dit « Non, non ». Elle m'a dit qu'elle avait ete plus occupee par son travail... mais j 'ai eu 
l'impression qu'elle ne voulait pas me le dire. 
En meme temps, j 'ai envie de lui parler de ce que je vis a ma mere parce que comme c'est la, j 'ai 
pas d'amie « proche »... pis j 'ai toujours ete pres de ma mere. 
Faique je ne sais vraiment plus quoi faire... J'ai envie de lui expliquer que d'un cote, j 'ai envie 
de passer plus de temps avec Eric, pis de l'autre bord, 9a me fait peur de m'embarquer avec lui, 
pis tse moi, j'etais bien dans notre routine avant qu'il me parle qu'on aille vivre ensemble... La, 
depuis 9a, je me sens vraiment bousculee. Je ne sais plus quoi faire, je ne sais plus quoi penser. Et 
en meme temps, quand je passe une couple de jours avec lui, c'est moins pire, ces peurs-la, 
diminuent. 
C'est bizarre, c'est comme s'il y a une partie de moi qui voudrait passer plus de temps avec Eric 
et une autre partie qui ne voudrait pas... Elle a peur en meme temps. J'ai beau me sentir bien 
quand je passe du temps avec mon chum, d'un autre cote, j'aime pas du tout son changement 
d'attitude, 9a me fait peur. Je ne trouve pas 9a normal pantoute! J'ai l'impression qu'il passe d'un 
extreme a l'autre, pis j'aime pas 9a!... j'trouve vraiment qu'il a change... avant, il me 
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soutenait... pis la, j 'ai l'impression qu'il me pousse, comme s'il n'etait plus capable d'attendre, 
je n'ai plus le droit d'hesiter... 
Faique 9a, 9a me mele ben gros... d'un autre cote, tout ce comportement la de changement, 9a me 
fait hesiter sur qui il est vraiment. Parce qu'avant, il n'etait pas comme 9a. Je me demande s'il 
n'essaie pas de me cacher cette partie la de lui, et la, elle ressort... Et que dans les autres temps, il 
essaie de me montrer qu'une surface de qui il est en realite... 
Tse, tout d'un coup que les soup9ons de ma mere sont vrais... tout d'un coup que je m'embarque 
avec lui et que je me trompe... ce ne serait pas drole, je serais vraiment coincee ... 
J'ai beau revirer 9a de tous bords tous cotes, je ne le sais vraiment pas ce que je vais faire... Je 
m'embarque-tu ou je m'embarque pas avec Eric? Je ne sais pas... 
Aye, pis il y a ma mere dans tout 9a... qu'est-ce qu'elle va penser si je m'embarque? Comment 
tout le reste va se derouler? Qu'est-ce que je vais faire si elle me boude encore? Je ne le sais 
vraiment pu quoi faire!!! 
Verbatim Carole (stade II: autonomie/doute) 
(Carole est fachee et parle fort)... J'ai l'impression la, de me retrouver comme avec sa mere en 
arriere comme quand j'etais une petite fille pis qu'elle me « check » pour ne pas que je me mette 
les pieds dans les plats! Bon sang, Josee est pire que ma mere! J'ai l'impression qu'elle passe 
plus de temps a me surveiller et a me reprendre qu'a travailler elle-meme... Admettons que je me 
regarde aller la... juste moi la... ben, je trouve que je m'en sors pas pire. 
Je suis en train d'en faire une obsession! Je fais juste penser a elle, qui va essayer de faire les 
choses a ma place et a m'enlever l'autonomie que j 'ai prise jusqu'a maintenant, pis 9a me fait 
chier!!! C'est comme si je me retrouvais en avant du professeur au CEGEP en premiere annee, 
tse! Je fais juste penser a 9a, et 9a me fait capoter!!! 
Si Josee n'etait pas la, la... « Ostie »! Ca irait assez bien! Tse, quand elle n'est pas la et qu'elle 
est prise par son travail et qu'elle n'a pas le temps d'etre avec moi, ben, je fais les choses a ma 
tete... pis je trouve 9a ben normal de le faire de meme... 
(Long silence... Carole se calme et devient reflexive) 
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... Je te dis normalement de faire 9a de meme, parce que la nuit passee, j 'ai fait un reve, pis la, 9a 
ne me lache pas... J'ai reve comme d'habitude que Jo see me prenait les instruments que j'avais 
dans les mains et faisait tout a ma place. Je me retrouve derniere elle et la, je la regarde faire ma 
job. 
Quand je me suis reveillee, ben, je n'arrivais pas a arreter de penser a 9a. Pourquoi ce reve-la plus 
qu'un autre, je ne pourrais pas te le dire, sauf que 9a me fait penser plus loin et 9a ne me fait pas 
sentir bien... 
Je me suis mise a douter de moi... Pis la ben, Josee est peut-etre la pour me soutenir dans mon 
travail Tse, si elle veut me soutenir, je trouve qu'elle ne le fait pas correct... 
Je me suis mise a douter de la place que je prenais au travail. Tse, 9a ne fait pas longtemps que je 
travaille la... et des le debut, j 'ai voulu leur montrer que j'etais capable de faire le travail et de le 
faire par moi-meme... 
Faique la, je me demande si il n'y a pas une bonne raison pour laquelle Josee ne me lache pas... 
Peut-etre que la charge de travail est trop grosse pour moi... Peut-etre qu'elle veut m'eviter de 
me mettre les pieds dans les plats, peut-etre qu'elle trouve que j'enprends trop sur mes epaules... 
Je ne sais plus quoi en penser!!! 
Verbatim Marie-Pierre (stade III: initiative/culpabilite) 
La derniere fois qu'on s'est vus, on n'a pas eu le temps d'en parler plus qu'il faut, mais je ne t'ai 
surtout pas dit que je m'etais fait de nouveaux amis... Laurie, Chantal et Marc. 
Je suis super contente, je m'entends vraiment bien... peut-etre un petit peu plus avec Marc... 
mais 9a vaut la peine... On fait des randonnees, on a du fun, on rit... J'etais vraiment contente... 
jusqu'a pas longtemps... Je ne suis plus sure... 
La finalement, peut-etre meme que je regrette un petit peu... parce que Fran9ois m'a pique une 
crises... il m'a parle bete... je n'aimais pas son ton... II ne m'avait jamais parle de meme. II a 
trop attendu avant d'en parler, il m'a pique une crise, il s'est emporte. 
Depuis 5 ans que je sors avec, ce n'etait jamais arrive, on a toujours eu une bonne entente 
ensemble... 
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Ce n'etait jamais arrive, mais en meme temps je comprends qu'il y a peut-etre des choses qui 
l'ont choque ces derniers temps. J'ai beaucoup parle de Marc. 
Je ne suis pas trop sure que tu sais ou je veux en venir... Je pense que je ne t'ai pas dit que 
Francois, il ne croit pas a 9a l'amitie entre gars et fille. Pour lui, 9a ne se peut pas! 
Et puis, il est un peu fache que je fasse des activites avec mes nouveaux amis, surtout Marc. II 
n'est pas capable de se faire a l'idee que j 'ai un ami gars. 
C'est sur que 9a n'aide pas que j'aie parle beaucoup de Marc ces derniers temps. 
Pis la, ben, je me sens coupable. 
Surtout que Fran9ois pense que j 'ai pu lui demontrer un certain interet... Franfois trouve que j 'ai 
beaucoup de charme et il pense que sans le vouloir, j 'ai peut-etre fait un peu de charme a Marc et 
que Marc pouvait facilement tomber en amour avec moi... 
Et la, je me demande si j 'ai fait quelque chose de pas correct sans m'en rendre compte... C'est 
vrai a quelque part que je m'entendais plus avec Marc qu'avec les 2 filles... Je le trouve vraiment 
gentil... 
Faique je me demande s'il n'a pas un peu raison... si l'amitie entre gars et filles, 9a n'existe peut-
etre pas tant que 9a finalement, il y a toujours un qui finit par vouloir plus que 1'autre. 
Je me sens vraiment mal, je me sens coupable... je ne sais pas trop quoi faire... Je ne sais plus... 
Verbatim Julie (stade IV : competence/inferiorite) 
Quand j 'ai ete appelee au bureau de mon superieur, je me demandais bien ce qui se passait, s'il 
etait arrive quelque chose, qu'est-ce qui se passait... je ne m'attendais pas a 9a... 
Quand je suis arrivee dans son bureau, il m'a felicite de mon travail, de ma performance, la 
compagnie avait reussit a faire des benefices grace a 9a! Faique j'ai eu une belle promotion, 
j'etais folle de joie! 
Pis la, en sortant du bureau, en fermant cette porte la, et en voyant les autres femmes dans le 
bureau, j 'ai eu comme un vide... la fille formidable que je suis est comme 1'autre bord de la 
porte... et quand j'arrivais dans l'autre salle, avec les autres, il me manquait quelque chose que 
moi, je n'ai pas (se met a pleurer)... Comme un cote feminin que mon travail m'enleve... 
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Quand on va dans les 5 a 7, je suis capable d'aborder les hommes, ils viennent m'aborder... mais 
dans la vie de tous les jours, quand on construit quelque chose... la partie de la femme qui 
ecoute, qui est pleine de compassion, qui se donne pour batir une relation... On dirait ce bout la, 
queje ne l'aipas... 
Par contre, au travail, je performe, j 'ai des reussites, je fais pratiquement ce que je veux et je suis 
toujours, toujours performante, recompensee, valorisee... 
Mais quand je regarde ces femmes-la, qui reussissent une vie de couple solide, je me demande 
comment elles font pour reussir 9a... 
C'est pas parce que je ne les aime pas les hommes avec qui j 'ai eu une relation... Je les ecoutais, 
et je ne les ecoutais pas assez! J'essayais de comprendre ce qu'ils coulaient me dire... mais 
c'etait pas assez... Je n'ai pas 9a! Pis je l'sais pas comment faire pour developper 9a, cette ecoute 
que les hommes ont tant besoin et que les femmes, normalement, sont capables de faire 9a... 
Je l'sais pas comment developper 9a, cette competence la! 
Verbatim Nathalie (stade VI: intimite/isolement) 
Ces temps-ci, j 'ai l'impression de me sentir vide... Comme s'il y avait un grand puit a l'interieur 
de moi et que je n'arrivais pas a en toucher le fond. Quand je me change les idees, 9a passe. Avec 
le temps aussi 9a passe. Mais il m'arrive de me demander si c'est mon couple. Comme si 9a 
stagnait moi et Martin. Je ne sais pas qu'est-ce que 9a prendrait pour changer 9a... 
Au fait, Martin ne sait pas que je viens ici... je ne me souviens pas si je vous l'ai dit... Je ne crois 
pas qu'il serait bon qu'il le sache. Je sais que Martin veut se rapprocher de moi et il me sent 
« loin » parfois... Vous savez, je n'ai jamais ete bonne avec l'intimite... (petit sourire) pas 
l'intimite sexuelle la... mais l'intimite de l'ame, disons... 
Meme la, je ne trouve pas 9a evident de vous parler de mes affaires... 
Martin a l'impression que je ne lui dis pas toujours le fond de ma pensee. Pour moi, c'est correct 
comme 9a. Je n'ai pas envie qu'il sache tout! Je ne crois sincerement pas que ce soit la meilleure 
chose pour un couple... 
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Tenez, par exemple, s'il savait que je viens ici, je ne suis pas certaine qu'il trouverait 9a 
rassurant! Meme au contraire, je pense qu'il serait ebranle... II pourrait se demander si ca a a voir 
avec notre couple... et il pourrait penser que je veux le laisser... et c'est pas le cas! 
Je n'ai pas envie de lui expliquer mes etats d'ame. Si lui, il consultait, je prefererais qu'il garde 9a 
pour lui. Qu'il fasse son petit bout de chemin tout seul avec ses bibittes... 
L'histoire, c'est que Martin me revient souvent avec le fait que j 'ai toujours ete une personne 
discrete, qu'il aimerait 9a etre dans ma tete pour savoir ce que je pense et ou je suis, des fois. 
Pour moi, sa presence m'apporte beaucoup et me suffit, jusqu'a un certain point. Quand on est 
ensemble, qu'on fait des activites ensemble, qu'on sort avec des amis, je me sens comblee. 
Parfois, il me parle de ses inquietudes ou de choses plus « personnelles »... des choses que moi, 
j'aurais tendance a ne pas partager. Je l'ecoute, mais je n'ai pas tendance a embarquer la-dedans. 
Ce que je trouve le plus difficile, c'est quand il part plusieurs jours ou des semaines dans le cadre 
de son travail. Quand il est loin, il me manque vraiment beaucoup puis j 'ai l'impression que j 'ai 
tendance a m'isoler encore plus... et c'est doublement difficile de me reconnecter apres. 
Quand il revient, 9a me prend un petit peu de temps a me reajuster, mais on fini toujours par 
passer du bon temps ensemble. II m'aime et je le vois dans ses yeux, dans ses actes 
Ouin... tout 9a pour dire que je me sens bizarre ces temps-ci et que je n'ai pas 1'intention de lui 
en parler... je ne crois pas que c'est bon de tout dire a l'autre.. .et c'est pour 9a que je viens vous 
voir... 
Mais je me demande quand meme d'ou 9a vient le fait d'etre proche ou pas... et moi, ben, je 
trouve 9a difficile ou je n'ai pas envie d'etre proche... 
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CATEGORIES STANDARDS DU CCRT 
Traduit par le Laboratoire de Recherches sur la personnalite et la psychopathologie 
de l'Ecole de psychologie de l'Universite Laval 
DESIRS, BESOINS, INTENTIONS REPONSES DES AUTRES REPONSES DU SUJET 
1-S'affirmer et etre independant 
21- Avoir le controle de soi-meme 
23- Etre independant 







7- Etre ouvert 
1 - Comprendre 
9- Etre aidant 
2-S'opposer, blesser et controler les autres 2-Controlants 
16- Blesser les autres 20- Controlants 
18-S'opposer aux autres 26-Stricts 
19- Controler les autres 
2-Non receptif 
2- Ne comprend pas 
8- N'est pas ouvert 
6- N'aime pas les autres 
3-Etre controle, blesse 
15- Etre blesse 
20- Etre controle pas les autres 
27- Etre comme les autres 
3-Contraries 
16- Blesses 
19- Hors de controle 
22- Dependants 
27- En colere 
28- Anxieux 
3-Respecte et accepte 
3- Se sent accepte 
4- Se sent respecte 
5- Aime les autres 
28- Se sent bien 
29- Se sent heureux 
30- Se sent aime (Loved) 
4-Etre distant, eviter les conflits 
et ne pas etre responsable 
10- Etre distant des autres 
14- Ne pas etre blesse 
17- Eviter les conflits 
29- Ne pas etre responsable 
4-Mauvais 
8- Ne sont pas dignes de confiance 
25- Mauvais 
4-S'oppose et blesse les autres 
10-Blesse les autres 
11- S'oppose aux autres 
12- Controlant 
5-Etre pres des autres, les accepter 
4- Accepter les autres 
5- Respecter les autres 
6- Avoir confiance aux autres 
8- S'ouvrir aux autres 
9- Etre ouvert 
11 - Etre pres des autres 
5-Rejetants et opposes 
2- Ne sont pas comprehensifs 
4- Rejetants 
6- Ne me respectent pas 
7- Ne me font pas confiance 
10- Ne m'aiment pas (Dislike) 
12- Distants 
14- Peu serviables 
15- Me blessent 
17- S'opposent a moi 
5-Controle de soi et confiance en soi 
14- Controle de soi 
15- Independant 
18- Confiance en soi 
76 
6-Etre aime et compris 
1 - Etre compris 
2- Etre accepte 
3- Etre respecte 
7- Etre aime (Liked) 
33- Etre aime (Loved) 
13- Etre aide 
35- Rivaliser avec quelqu'un 
pour obtenir l'affection 







17- Sans ressource 
19- Incertain 
7-Se sentir bien, a l'aise 
24- Etre bien avec soi meme 
30- Etre stable 
31 - Etre a l'aise 
32- Etre heureux 
8-Reussir et aider les autres 
12-Aider les autres 
22- Reussir 
25- S'ameliorer 
26- Etre correct 
7-M'aiment (Like) 
5- Me respectent 
9- M'aiment (Like) 
21- Me donnent de l'independance 
30- M'aiment (Love) 
8-Comprehensifs 
1 - Comprehensifs 
3- Acceptants 
11- Ouverts 
7-Desappointe et deprime 
20- Desappointe 
21- En colere 
22- Deprime 
23- Pas aime 
24- Jaloux 
8-Anxieux et honteux 
25- Se sentir coupable 
26- Se sentir honteux 
27- Se sentir anxieux 
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QUESTIONNAIRE DEVALUATION PERSONNELLE 
Developpe par Charles D. Spielberger en collaboration avec R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg, et G.A. Jacobs 
Traduit et adapte par Janel G. Gauthier 
IAST (Forme Y-l) 
Consignes : Vous trouverez ci-dessous un certain nombre d'enonces que les gens ont deja utilises pour se 
decrire. Lisez chaque enonce, puis en encerclant le chiffre approprie a droite de l'enonce, indiquez 
comment vous vous sentez maintenant c'est-a-dire a ce moment precis. II n'y a pas de bonnes ou de 
mauvaises reponses. Ne vous attardez pas trop longtemps sur un enonce ou l'autre, mais donnez la 






1. Je me sens calme 
2. Je me sens en securite 
3. Je suis tendu(e) 
4. Je me sens surmene(e) 
5. Je me sens tranquille 
6. Je me sens bouleverse(e) 
7. Je suis preoccupe(e) par des malheurs possibles. 
8. Je me sens comble(e) 
9. Je me sens effraye(e) 
10. Je me sens al'aise 
11. Je me sens sur(e) de moi 
12. Je me sens nerveux(se) 
13. Je suis affole(e) 
14. Je me sens indecis(e) 
15. Je suis detendu(e) 
16. Je me sens satisfait(e) 
17. Je suis preoccupe(e) 
18. Je me sens tout mele(e) 
19. Je sens quej'ai les nerfs solides 









































































ECHELLE VISUELLE ANALOGUE 
Veuillez indiquer sur la ligne horizontale presentee ci-dessous, le niveau d'anxiete que vous 
ressentez presentement. 
Pour ce faire, tracez un trait vertical a l'endroit approprie du continuum « Aucune anxiete » -
« La pire anxiete jamais ressentie». 
«Aucune 0 
anxiete» 




EMOTIONS RESSENTIES (PES) 
Cette liste permet d'identifier 1'ensemble des emotions que vous vivez presentement. 
Indiquez a quel point chacune des categories suivantes est representative de celles que vous 
ressentez a cet instant precis. 




Tout a fait 
present 
1. Attentif(ve), concentre(e), alerte 
2. Amuse(e), joyeux(se), gai(e) 
3. Triste, deprime(e), cafardeux(se) .... 
4. En colere, irrite(e), revolte(e) 
5. Apeure(e), effraye(e), terrifie(e) 
6. Anxieux(se), tendu(e), nerveux(se) . 
7. Degoute(e), ecoeure(e), repugne(e). 
8. Dedaigneux(se), meprisant(e) 
9. Surpris(e), etonne(e), stupefie(e) .... 
10. Heureux(se), exalte(e), epanoui(e) . 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
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